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Sulla costa settentrionale della Sicilia lunghesso una baia sopra un 
terreno di alluvione s’innalza Palermo, città ricca di commerci e fre- 
quente di popolo, che da un lato si specchia nel mare, dagli altri 
dispiegasi su dolce pendio di estesa valle seminata di verdi praterie e 
di boschetti di aranci : una catena di monti calcarei, quali a cime aguzze 
c quali a creste sinuose, la ricignc a foggia teatrale; qua e colà liete 
colline aprono il varco fra gli aspri burroni e la fiorente pianura. 

Il Popolo palermitano è un misto di razze da offrir largo pascolo alle 
indagini dcll'etuologo : al medico non sarà inutile il rammentare che ne 
fan parte i discendenti dei Semiti della Fenicia e di Cartagine, ed i ne- 
poti degli Arabi conquistatori. Queste origini possono offrire una spiega- 
zione ctiologica dell’albinismo, della vitiligine, del limosi congenito, della 
lebbra, dell’elefantiasi e di alcune altre malattie che s’incontrano qili, 
piu spesso che sul continente italiano. Le grandi famiglie della specie 
umana cambiando clima e abitudini si modificano notabilmente, ma non 
perdono il tipo di formazion primitiva, e con esso il carattere morale 
e l’impronta organica, dalla quale poi deriva la tendenza a talune in- 
fermità. 

Senza perdere i benefizi dei climi temperati a cui per geografica 
legge appartiene, il ciel di Palermo partecipa tanto della natura dei caldi 
quanto vale a stimolare dolcemente la pelle richiamandovi buona copia 
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di sangue e ad eccitare i centri nervosi cosi che se ne rendano le fun- 
zioni pronte e vivaci. Il maggior difetto di questo clima (che del resto 
è comune a tutte le isole) consiste nella sua somma variabilità, la quale 
si sperimenta soprattutto nei mesi di febbraio e di marzo. 

Le condizioni meteorologiche si comprendono nelle notizie seguenti: 


« Medio annuo barometrico . 755“” 509 

• Medio termometrico C.° 17 58 

« Quantità media delle pioggie. . * 584"" 19 

* Umidità media (anno 1864) 74 8 


< Quasi tatti i venti sono respinti or più or meno dalle alte vicine mon- 
tagne. Solo spirano liberamente il N-E, il 8-0, il N-0 e l'E. 11 8-0 è il 
vento dominante. Il N-E è il più importante per la città perchè tem- 
pera i calori dell’està spirando periodicamente nelle ore in cui l’atmo- 
sfera è percossa in tutti i sensi dal calore. Il vento di E reca sempre 
nebbie ed umidità, e spesso pioggie. Il N-0 frequente nell’autunno e nel- 
l’inverno reca pioggie variabili, e spesso tuoni e grandine. Il 8-0 cagiona 
caldo in està c pioggie in inverno. Il 8 reca maggior caldo, il Ponente • 
(Ovest) è sempre accompagnato da nuvole nell’atmosfera. Il N porta se- 
renità c freschezza. Il 8-SE, che è il vero sirocco del paese reca calori 
straordinari, fatali alla vegetazione, ma non nuoce alla salute, altro non 
sperimentandosi che una respirazione alquanto affannosa. Il vero si- 
rocco non è frequente ('). • 

I modi di vivere e le consuetudini degli abitanti di Palermo non sono 
in tntto conformi alle regolo dell’igiene. I matrimoni fra consanguinei, 
gl’immaturi, i disuguali e quelli celebrati per semplice convenienza non 
vi sono rari. La donna, cui spunta precocemente la pubertà dee spesso 
sopportare innanzi il tempo destinato dalla natura i disagi della gravi- 
danza, del parto e dell’allattamento. Questa ultima funzione suol pro- 
lungarsi oltre i giusti confini, c occorre frequentemente nel popolo che 
la madre nutrisca ad un tempo l’ultimo genito ed il penultimo : unitevi 
un cibo insufficiente e mal sano, e saprete già che debba avvenire della 
salute della genitrice e della prole. La tempra collerica della Siciliana 
esplode spesso in parosismi violenti, che alterano il latte e spaventano i 
bambini : nò meno funesto alia salute della famiglia è lo sdegno del padre 
che per essere meu frequente prorompe però con ferocia maggiore) e 
però le porcossc costituiscono una causa non rara di infermità. L’ubbria- 
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chezza é comune nei popolani, ma più per abuso Ui vino (che però in 
Sicilia è assai ricco di alcool) che di liquori spiritosi; eoa in tre anni 
non vidi alcuu caso di delirium tremens; gli è il fegato che ne risente 
gli effetti. I venditori di derrate, chi in un tono e chi nell’altro e sempre 
molto disaggradevole, squarcian la gola gridando furiosamente, e fino 
ad iufocarglisi la faccia; il minor danno è quello che capita agli orecchi 
de’ viandanti che ne sono assordati; essi però i gridatori vau soggetti 
a broncorragio e a laringiti. 

Fra le consuetudini ostili alla salute è da annoverare l’ abuso del 
salasso non per colpa dei medici, ma per l’ardire di alcuni flebotomi, 
i quali traggono sangue di moto proprio, o largheggiano grandemente 
ncH’eseguire le altrui prescrizioni. Ho veduto piu di una giovane caduta 
in convulsioni dopo un taglio intempestivo di vena. Nel ceto civile c 
specialmente nel bel sesso alla vita molle, all’insufliciente esercizio del 
corpo, al vitto poco riparatore, alla soverchia assiduità nello studio c nei 
lavori donneschi si aggiunge come causa d’insalubrità la continua occa- 
sione di infreddamene. Confidenti r Palermitani nella dolcezza del loro 
clima, e immemori della sna variabilità non pongono alcuna attenzione ni 
riscontri d’aria. Porte e balconi rimangono aperti fino a notte inoltrata : 
gli uomini leggono o scrivono, le donne maneggiano l’ago in mezzo ad 
una corrente atmosferica che non può riuscire indifferente alla pelle. 
Le giovanette verso il tramonto sono sedute immobilmente e per lungo 
tempo al verone con le spalle rivolte alla strada, e leggermente coperte. 
Le forti resistono; alle deboli incolgono spesso corizze, raucedini, reumi, 
catarri che si succedono uno all’altro, e a cui non si bada finché non 
sopraggiunga la febbre. 

Le abitazioni del popolo riuniscono tutti gli elementi della insalubrità; 
siccome quelle che sono anguste, oscure, umide, senza alcuna ventila- 
zione, e molte sotto il livello della strada. Parecchie di esse sono costituite 
da una sola camera di circa tre metri di altezza, col pavimento naturale 
del suolo e col cesso in un canto, le cui esalazioni mantengono libero com- 
mercio coll’ambiente. E in questi bugigattoli, che vanno col nome di catodi, 
albergano intiere famiglie ! Gran mercé della benignità del clima, della 
sobrietà e delle abitudini di nettezza dei Palermitani, se in questo terreno 
non pullula ogni anno la febbre tifoide '. Ua anche le case della classe 
civile non vanno esenti da mende. Imperocché oltre all’ essere spesse 
volte poco spaziose rispetto alle numerose famiglie che vi dimorano, 
peccan poi tntte di umidità. A generare la quale contribuiscono : 1. La 
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natura dei materiali, cioè un tufo calcareo igrometrico, ed una igrome- 
trica sabbia marina; 2. La mancanza delle cantine; 3. La foggia dei tetti 
privi all’estremità loro di grondaie che raccolgano l’acqua piovana, la 
quale perciò infiltrasi nelle mura; 4. L’ingente quantità di acqua potabile 
clic per condotti di argilla saliscc fino all’nltimo piano, non senza umet- 
tarne la fabbrica. L’ umidità é il vizio fondamentale di Palermo : città 
umida perché sita in uua valle, a livello del mare, e circondata da orti 
e giardini; umida perché esposta ni venti di levante apportatori sempro 
di nebbia, e riparata dai settentrionali che recano siccità; umida infine 
per la natura c per l’artificio delle abitazioni. 

La norma del cibo varia grandemente secondo i climi, e se i Siciliani 
consumano si pòca carne! (*) dando la preferenza ai farinacei ed ai 
vegetali non è da farne le meraviglie. Tuttavia quel far delle paste il quo- 
tidiano e principal fondamento del vitto può meritare qualche avver- 
tenza. Per esse in fatti si genera presto il senso della sazietà, e cosi non 
si assume la giusta quantità di alimento; in secondo luogo la lor di- 
gestione non si compie agevolmente, c bisogna aiutarla con argomenti 
di Bromati, di socchi, di conserve, di intingoli che Uniscono coll’irritaro 
il tubo digestivo. Finalmente quella massa di farina innacquata uel suo 
lento concuocersi nello stomaco é difficile che non prodnea acescenze, i 
cui effetti non si palesano sempre con le eruttazioni e col reo sapor 
della bocca, ma si manifestano iu progresso di tempo colla dispepsia e 
più tardi colla viziata assimilazione. L'nso giornaliero del tonno c delle 
sardine che suol farsi in alcuni mesi non è senza danno : il primo è 
grave allo stomaco, le seconde favoriscono le dermatosi. 1 fichi d’india 
son cibo aggradevole e rinfrescante, ma l’abuso incredibile che qui so 
ne fa suscita costipazione di ventre e coliche tormentose. Grandissima 
delizia per ogni ordine di persone sono i dolci, ed anche l’abuso di questi 
prepara la dispepsia. La quale è cosi frequente in Palermo da doversi 
citar come raro esempio quello di un infermo, elio interrogato sugli in- 
comodi suoi abituali, non cominci dall’ accasare l’acido dello stomaco. 
La disposiziono vi si prepara fin dalla infanzia, sia per allattamento pro- 
lungato oltre i giusti limiti, o perché il bambino succhia un latte mal 
elaborato da nutrice difettosa di cibo ed esaurita dalle fatiche, come av- 
viene fra i poveri, o da madre dedita ai piaceri, alla vita sedentaria, 
ai cibi stimolanti come fra i ricchi. L’nmidità dell’aria, l’incostanza del 
clima favoriscono tale disposizione, e procedendo l’età la riducono in atto 
le intempestive sottrazioni sanguigne, i pnrganti salini c la viziosa am- 
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ministrazione <lcl cibo e delle bevande : cioè l’abuso dei farinacei, delle 
paste zuccherate , delle vivande condite con olio cotto , del formalo 
recente, delle fratta e delle bevande acide, dell’acqua gelida a corpo 
sudante, e il cibarsi ad unico desinare colmando sconciamente lo stomaco 
di pastumi. 

Finché la dispepsia acida rimansi in istretti confini , o perchè non 
trovi propizio il terreno, o per ciò che le potenze nocive atte a pro- 
durla alternino coi mezzi salutari capaci di correggerla, gli effetti che 
ne conseguitano sono anzi incomodi che infermità. 1 dispeptici sono ac- 
cidiosi, irritabili, melanconici, si lagnano di vertigini, di mal di capo, 
di eruttazioni, di inappetenza, e di queste indisposizioni è gran dovizia 
in Palermo. Ma quando la dispepsia, favorita da una tempra original- 
mente debole diviene abituale ed incorreggibile, in tal caso essa spalanca 
la porta alle discrasie. Non è senza interesse ctiologico l’osservare come 
a questa endemia di acescenze dello stomaco vadano qui congiunte le 
altre della scrofola e della tubercolosi. Io so che gli scrofolosi presen- 
tano spesso un abito particolare, c come il più delle volte essi procedano 
da genitori macchiati dello stesso difetto! ciò che indurrebbe a pensare, 
questo genere di malattia esser piuttosto ereditario che acquisito : ma 
so pure che la prole, comunque predisposta alle manifestazioni scrofo- 
lose, può esserne preservata colle provvidenze igieniche, c che le dige- 
stioni abitualmente pervertite fin dalla prima età sono potenti a indurre 
la scrofola audio in chi non ne ha l’abito, nè la provenienza gentilizia. 

Alla dispepsia acida si rapporta forse un'altra infermità non tanto 
rara in questo paese, ed è l’ammollimento delle ossa. Quante volte o in 
Clinica o nella pratica privata o nel visitare Comnnità mi è occorso di 
veder donne colla colonna vertebrale deforme, altrettante, fattane voce, 
ho potuto conoscere che la loro origine non era dall’infanzia e perciò 
non da rachitide, ma che in vece la spina si era distorta dopo la pu- 
* berta, e talora anche a gioventù inoltrata l 1 ). 

Per semplice dispepsia acida i poveri uon si presentavano alle saie, 
ma si ben quando essa rivestiva la forma di gastralgia, di pirosi, o di 
catarro dello stomaco. Il catarro si. dello stomaco come di ogni altra re- 
gione delle mucose si offri spesso alla nostra osservazione; e in alcuni 
essa vestiva il carattere di diatesi , passando facilmente da un luogo 
all’altro, riproducendosi per occasioni lievissime, stanziando oltre la du- 
rata solita di una malattia accidentale, generando molta copia di muco, 
e resistendo ai mezzi consueti dell’arte. Dal che si deduce che questa 
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diatesi accenna più a viziati processi di nutrizione che a materiali offese 
delle cripte mncifere. Il catarro è uno degli effetti della dispepsia acida, 
e a vicenda se ne fa poi favoreggiatore. 

Il catarro intestinale con forme di diarrea si vede anch’esso di fre- 
quente in Palermo, e convien credere che le condizioni generali del clima 
debbono contribuire non poco a suscitarlo se i forestieri, quantunque os- 
servanti delle regole della igiene, vi sono qnasi tutti soggetti nel primo 
periodo della lor dimora in questa città. La diarrea dispeptica dei bambini 
lattanti e svezzati vi è assai comune, ma raro avviene che essa segni 
il primo periodo della rachitide; malattia piuttosto rara in questo cielo. 

Si disse della umidità; ed ecco un’altra causa potente di affezioni 
catarrali pei noti vincoli che stringono le mucose agli esterni velamenti : 
se non che lo squilibrio delle funzioni cutanee non si limita a produrre 
catarri, ma spiega assai pili la sua dannosa influenza sui muscoli, sulle 
articolazioni sul neurilcmma, sul periostio, sulle membrane tutte fibrose, 
donde la numerosa famiglia dei reumi che costituisce qui una delle prin- 
cipali occupazioni dei medici. 

Basta visitare l ’ Albergo dei Poveri, ove sono raccolte ben 500 tra 
fanciulle , pubori e adulte , per convincersi di quanto sia comune la 
scrofolosi in Palermo essendovi rari i .soggetti che ne vadano del tutto 
illesi, e noi siamo certi di non esagerare affermando che la metà almeno 
degli ammalati affidatisi alla nostra cura, o nei segni espressi dall’abito 
del corpo, o nei vestigi lasciati dalle adeniti, dal lupus, dagli artro- 
caci sofferti nei primi periodi della vita, o nei processi tuttora vigenti 
mostravasi scrofolosa. Ogni grado, ogni forma ed ogni modo di questa 
labe vi erano rappresentati, li derma, le gianduia linfatiche, le mem- 
brane mucose , le cartilagini , le ossa , le articolazioni , gli organi dei 
sensi e gli stessi visceri ne vengono più o meno offesi. Nello spasmo 
della glottide dei bambini, nelle angine tonsillari che recidivano facil- 
mente, nelle tumefazioni del ventre convien rivolgere il pensiero alla • 
ipertrofia scrofolosa del timo, della amigdale, del fegato e della milza. Se 
in un fanciullo, o in una giovanetta ricorra frequentemente la elmintiasi, 
o la retina sìa affetta da molesta iperestesia, o il capo sia spesso do- 
lente bisogna sospettare che questi mali siano mantenuti da un fondo scro- 
foloso, Se protubera qualche vèrtebra, se si fa sentire la tosse secca 
e incessante, se l’addome si gonfia con successivo dimagramento si ha 
da pensare alla scrofolosi delle glandolo mesenteriche, delle bronchiali 
e all’osteite scrofolosa. La corizza, l’otorrea, la congiuntivite, la faringite 
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granulosa) il catarro bronchiale) il gastro-enterico han qni di sovente il 
sostrato della scrofola) Le stesse nevrosi attingono qualche volta a questa 
fonte la prima loro origine. Ma quel che più ferisce la curiosità del fo- 
restiere che percorre le vie di Palermo è il non piccol numero di volti 
schifosamente deformi per distruzione dei setto e delle ossa del naso 
con infossamento della pelle trasformata in un tessuto resistente, calloso 
ed incartocciato. Gli è il lupo rodente o l’ipertrofico o ambedue insieme 
che hanno sfigurata a quel modo la faccia. Da principio si è indotti a 
credere che siasi trattato di ulcerazioni o di cario sifilitiche, ma da 
esatte notizie attinte a fonti autorevoli si apprende che l'indole di que- 
sta malattia è scrofolosa. Per altro è molto vcrisimile l’opinione che il 
lupo sia male ibrido; prole cioè del virus sifilitico e della scrofola, e noi 
stessi non avendo trascurata alcuna occasione per informarci della sua 
etiologia, abbiamo potuto verificare che il paziente procedeva sempre 
da un genitore sifilitico, e da una madre scrofolosa. Intauto è degno di 
osservatone che scolpito una volta questo stigma indelebile sul volto, 
come se il male avesse ivi disfogata la sua rabbia, l’infermo suol’andare 
esente da novelle manifestazioni della scrofola. Del resto il lupo non 
offende solamente la faccia, ma invade qni anche altre regioni del corpo, 
ed in ispecie gli arti superiori, e a questa malattia siamo inclinati ad 
associarne un’altra parimenti deformante, quantunque di un aspetto assai 
diverso; ed è la elefantiasi degli arabi, che ci si è sempre mostrata ac- 
canto all’abito scrofoloso. £ tale abito presentavano pure quasi tutti gli 
epilettici, e gli idrocefalici ammessi nelle sale. 

Fra le ipotesi immaginate per ispiegare la genesi della scrofola vi è 
anche quella che la fa derivare dalla sifilide. Non è nostro officio l’en- 
trare in questa disputa, ma la fedeltà storica esige che si noti la coin- 
cidenza in Palermo del numero esorbitante di scrofolosi e in pari tempo 
di sifilitici. In mezzo agli stimoli insinuati dal clima la poca cura che 
si ebbe in questo ramo di polizia medica dal passato regime favori la 
diffusione del contagio; cosi che pochi fossero gl’infermi ammessi in Cli- 
nica durante il triennio che non confessassero la sofferta lue costituzionale 
or con manifestazioni alla pelle, ora alle mucose e più spesso nelle ossa 
con forme di periostiti o di carie. Giova anche che si rammenti come 
la degenerazione lardacea o amiloide del fegato, della milza e dei reni 
che abbiamo incontrato si spesso nei cadaveri, sia comune alla sifilide 
e alla scrofolosi. 

Un’ altra malattia assai comune in Palermo , è la tubercolosi. Non 
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molto frequente nelle sue forme acute di meningite dei fanciulli, di pe- 
ricardite c di peritonite nei giovani essa spesseggia grandemente come 
tisi polmonale, laringea, intestinale, È giusto ebe si riconosca lo stretto 
vincolo di parentela che unisce il tnbercolo alla scrofola, ma non saprei 
parteggiare per la completa loro identità. Senz’anche poggiare sugli in- 
segnamenti dell’anatomia patologica i dati clinici bastano essi soli a diffe- 
renziare l’una dall’altra le due infermità, le cause cioè, le forme morbose 
e l’effetto de’ rimedi. Ilasti di rammentare il diverso periodo di vita in 
cui l’uomo è assalito dallo due malattie, e come lo scrofoloso -che- fu so- 
lennemente mnltrattato nella puerizia godasi poi una gioventù, ed una 
virilità floridissima. I pescatori di Palermo furono quasi tutti scrofolosi 
da piccoli, e generano una prole scrofolosa, ma sono intanto abbastanza 
forti per dnrare le fatiche del lor mestiere, e sostentar la famiglia. Xon 
suol esser cosi dei tubercoli le cui tracce sono Indelebili , c dove non 
tulgan la vita con una forma o coll’altra, lascian quasi sempre una sa- 
lute mal ferma. 

Aecndc di raro che si raccolga il commemorativo iu un Ciciliana senza 
che ei nomini il vizio erpetico o tuttora esistente, o esistito, o retag- 
gio della famiglia. Se l'occasione conduce ad esaminare il fatto si vede 
trattarsi spesso di eczema, o di psoriasi, o di pitiriasi, cioè di derma- 
tosi clic si trovano quasi sempre in compagnia della scrofola. Sicché 
l’erpetismo si riduce in molti casi a manifestazioni scrofolose della pelle. 
E a quel che riferiscono i pazienti di avvicendamenti fra simili manife- 
stazioni o patimenti viscerali si può credere senza esitanza: perocché 
se noi vasi dello strmnoso corre un sangue male elaborato, e se abbonda 
in questo nn materiale che dà pascolo facile ai germogliamenti cellulari, 
non è meraviglia se chiuso nn emissario a cotesto eccesso di vegeta- 
zione se ne apra spontaneamente mi altro. La scrofola è malattia costi- 
tuzionale, e però delle sne manifestazioni cutanee non possiamo cercar 
la ragione nelle, sole condizioni-delia pollo, ma ci convien rintracciarle 
nello stato del sistema glandolare e nella crasi del sangue. Fu già no- 
tata l’analogia fra gli eczemi e i catarri: orse nn infermo narrasse di 
trovarsi affetto da broncorrea dopo rasciutta nna piaga che gemeva da 
lnngo tempo intendesi facilmente pensando, come qnei che scinpavnsi pri- 
ma in lamelle epidermoidali ed in cellule di pus, si perda poi in epiteli 
c in corpuscoli di muco. Dissi che l’erpetismo si riduce spesso a derma- 
tosi scrofolose, ma non sempre: talora incontrasi vero erpete di cronico 
andamento, e ben caratterizzato dalla sna forma circolare, dal san cercine 
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un po’ rilevato, dal fondo rossigno e da qnaiche prndorei ha le apparenze 
dell ’ herpes iris. Decapa volentieri la parto interna delle eoseic o la sarei si 
trattiene a lungo e scomparisce senza lasciar tracce del sno passaggio; 
coesiste od alterna con la gotta, con litiasi renale, con affezioni precor- 
diali di origine cndo-cardica: è malattia gentilizia. Credo che Bazin tro- 
verebbe in Sicilia qualche sostegno alla sna dottrina di malattie cuta- 
nee collegate ad nu principio artritico. 

Dal che si conclude che Palermo comnnqne esposta alla più salute- 
vole guardatura di cielo, e provvista di tanti doni della natura, pure 
o vuoi dal lato del clima, o vuoi da quello delle consuetudini della vita 
non raccoglie in sé tal somma di condizioni igieniche da evitare ogni 
censura del medico. La libra soda c la costituzione robusta non vi sono 
sparse a piene mani. Il genere nervoso esagera di frequento la sua fa- 
coltà conduttrice del senso e del moto. Lo stomaco si distempera con fa- 
ciltà, e il fegato è molto soggetto alla congestione. Nei cadaveri s’incon- 
tra assai più spesso la degenerazioneadiposa, che non la legittima iper- 
trofia, o l’essudato fibrinoso. ■ 

Vaste e gravi epidemie durante il triennio di cni si rende qui il conto 
non regnarono in Palermo: tuttavia nel 1864 il vainolo mietè parec- 
chie vittime in alcuni quartieri della città,' e specialmente nella «lasso 
dei poveri c tra i fanciulli non vaccinati. L’anno seguente dominò il 
catarro russo (grippe), incominciando dal gennaio c avendo fine in aprile, 
invadendo prima lo abitazioni presso il mare, poi sneccssivamcntc le al- 
tre fino ai limiti della campagna. Fu d’indole benigna pei sani, ma senza 
dimetter la forma descritta con mano maestra dall’elegantissimo Rosa, 
il primo in Italia a tesserne esalta storia , c a dimostrarne la natura 
contagiosa. Al catarro tenner dietro i morbilli, la pertosse e la scarlat- 
tina, ma in ristrettissimo campo e senz’ombra di gravezza. 

ALCUNE DIFFICOLTA’ DELLA CLINICA 

Nel dar conto delle triennali osservazioni non possiamo nascondere lo 
difficoltà incontrate nel clinico esercizio, e alle quali parteciperà il pre- 
sente ragguaglio. 

Dobbiamo lamentare in prima la scarsità dei mali acuti! non già che 
le croniche infermità siano prive d’interesse; che anzi ne offron mol- 
tissimo nel campo dell’anatomia patologica. Esse però con qnella fatalo 
loro immobilità, c con la resistenza ad ogni mezzo dell’arte- possono sc- 
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minare nell’animo degli alunni della medicina piuttosto diffidenza al- 
l’arte che fede , c gli avvezzano troppo a far consistere tutto il me- 
rito dell’artefice in nna buona diagnosi, rimanendosi qnanto al resto collo 
mani alla cintola. Per converso le malattie a corso celere con quelle vi- 
cende e oscillazioni giornaliero ed orario sono nato fatte per educare 
i sensi degli allievi, esponendo loro più da vicino, e con più vivaci co- • 
lori il processo morboso, aprendogli nn largo campo di semiotica, o for- ' 
nendogli più propizia occasiono di studiare le tendenze salutari della 
natura. Oltracciò più frequente è il bisogno nella pratica cittadina di 
conoscere e curare i morbi acnti che i cronici! per questi vi è tempo 
a riflettere , a maturare il giudizio , a consultare autori e i più pro- 
vetti nell’arte! per quelli vi è pericolo 'nell'Indugio, essendo « precipi- 
tosa l’occasione c lieve. » Io riguardo adunque celesta povertà di ma- 
lattie acute come nna vera imperfezione della Clinica, a cui intanto sa- 
rebbe molto difficile di apporre un riparo. 

Ed anche per le malattie a lento andamento è increscevole che esso 
si veggano in Clinica quasi sempre mozze e a frammenti, e raro in- 
contri di seguirne alcuna da principio a fino con sincerità di notizie , 
e con regolarità di governo come nella pratica cittadina. Non esage- - » 

riamo dicendo che in molti casi si ebbe a trattare con infermità con- 
clamate; poiché il Siciliano non si riduce all’ospedale che quando ha 
l’acqua alla gola, e allorché ha speso l’ultimo suo quattrino. Adunque 
i nostri infermi entravano a far parte dello studio a fatti per cosi dire 
compiuti, in modo da renderci unicamente spettatori delle ultime scene, 
ignari, del come si era incamminato nn male che aveva ornai guastato 
ogni viscere. Non è sempre agevole tornare indietro, e rintracciare le 
orine di nn processo morboso che potò tener vie diverse, e la cui co- 
struzione non è sottoposta a leggi invariabili. Cosi l’ anasarca e la pre- 
senza costante dell’albumina udl’orina ci accuseranno l’alterazione dei 
reni illustrata da Bright , ma se contemporaneamente vi sono i segni 
del restringimento all’ orificio anrieolo-ventricolare sinistro , se fegato 
c milza escono dai loro limiti, o souo dolenti alla pressione, se la tosse 
molesta accompagnata da sputo muco-purnlento vi addita il catarro 
bronchiale , se 1’ ascoltazione inoltre ci mostra che porzion del pol- 
mone é impermeabile all’ aria ! in mezzo a questo viluppo di lesioni 
viscerali chi vi dà in mano il primo anello della catenazione morbosa? 

Furono i reni i primi ad ammalare, o lo fu il centro della circolazione? 
e le offese degli altri visceri io che nesso sono con quella del cuore c 


Digitized by Google 


t3 

dei reni'? Certo che una limpida anamnesi potrebbe illnminare il pas- 
sato, e abilitarci a tessere una storia veridica della malattia, ma Dio 
sa con quali intelletti si ha spesso da fare , e la stessa malattia li 
rende anche più ottusi. 

Talvolta la diagnosi era difficile, e la singolarità del caso invitava a 
continuar le ricerche , ina l' ammalato le troncava in mezzo colla im- 
provvisa partenza. Cosi entrava nella sala nna donna snl far dei tren- 
t'anni sostenuta a braccio da due persone come quella ch’era impotente 
a sorreggersi da sè medesima. A malgrado di una certa stnpefazione 
che le si leggeva sul volto essa potè narrarci che avendo goduto buona 
salate in antecedenza, sei mesi innanzi era stata assalita da vertigini 
e dolor di capo, che fugaci e lievi in principio, si andarono rendendo 
gradatamente più forti e persistenti , finché un giorno caddo a terra 
priva di conoscenza ; che ricuperatasi da qnosto accesso si trovò col 
capo assai più dolente di prima , e alle vertigini abituali si aggiun- 
sero il susurro degli orecchi e t'nnuebbiamento della vista, la qualo poi da 
alquanti giorni si era spenta del tutto; che da qnel giorno pure aveva 
sperimentato una insolita debolezza delle gambe che la rendeva inetta 
al moto, ove non fosse sostenuta; che finalmente in mezzo a tante affli- 
zioni per lo quali veniva a cercare aiuto , l’ appetito lungi dal dimi- 
nuire erosi invece notabilmente accresciuto. AH’ esame mostrò la pa- 
rola poco spedita , l’ udito ottuso, amaurosi, dilatazione delle pupille, 
caduta della palpebra superiore a sinistra , insensibilità tattile della 
faccia, paralisi del faciale nell’uno e nell’ altro lato ma più completa 
ai sinistro ; notevole indebolimento nei scusi dell’ olfaito c del gusto , 
l’ intelligenza annuvolata ma non offesa. 11 circolo , il respiro, la tem- 
peratura, le escrezioni non offrivano alcuna rimarchevole mutazione. In 
letto la donna poteva piegare, estendere e muovere iu ogni senso gli 
arti inferiori, dal che si raccoglieva che quella impotenza a camminare 
sola non dipendeva da vera paralisi degli arti, dacché i singoli moti 
muscolari potevano eseguirsi , ma pinttosto da difettosa coordinazione 
dei movimenti per lesione del cervelletto. Considerato poi il corso delia 
malattia si vedeva che per tre mesi esso era stato graduale, pren- 
dendo poi aumonto subitaneo in forma di insulto apoplettico; e avuto 
riguardo alla sede, v’eran segni di diffusione nella vertigine, nella ce- 
falea, nell’ indebolimento, ve n’erano di circoscrizione nelle offese dei 
sensi. Pareva che si trattasse di an tumore (svolgimento graduale) si- 
tuato probabilmente snl cervelletto (vertigini, difficoltà dell'incesso per 
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difettosa coordinaziODC dei movimenti, offuscamento della vista pei suoi 
rapporti coi corpi quadrigemini) che in processo di tempo aumentando 
di mole ed esercitando pressione sui vasi soggetti aveva cagionato e* 
ulorragia (forma apoplettica) nel ponte o nelle vicinanze di esso (pa- 
ralisi dei faciali e dei trigemini, ptosi della palpebra superiore sini- 
stra). Ma questo era un esercizio clinico più che un giudizio, e se pure 
poteva sperarsi una diagnosi ben motivata faceva d’ uopo iterare le 
osservazioni e variarle, ed assicurarsi se i fenomeni eran fugaci o per- 
manenti. Intanto il di vegnente il lotto era deserto : la malata infa- 
stidita aveva indotto il marito a portarla via. Si potrebbero recare altri 
esempi di simigliente natura. 

Allorché per isvolgere innanzi alla gioventù tutta la tela di un pro- 
cesso morboso si trattiene per lungo tempo un infermo e fino al punto 
in che la malattia abbia ricercata ogni libra, e sia penetrata in ogni 
latibolo dell’organismo, accade spesso che per le complicazioni che in- 
sorgono , e per le successioni che incalzano il concetto espresso nelle 
primo visite non solo non rappresenti più la infermità cho è sul tèr- 
mine > ma cho sia pure impossibile di conchiuderla in una semplice 
frase nosografica. Sul cominciare del corso entrò in Clinica un giovane 
di mestiere sellaio, pallido c smunto, con seni fistolosi presso l’àrtico- 
lazione coso-femorale, e tumefazione del fegato e della milza. Fu giu- 
dicato affetto da cachessia scrofolosa con alterazione dei nominati vi- 
sceri. Poco dopo il tumor della milza crebbe a dismisura, vi si aggiun- 
sero parosismi febbrili frigorifici, e l’esame del sangue mostrò che i glo- 
buli bianchi eran quasi alla pari coi rossi : avreste detto che tratta- 
vasi di leucocitemia, se il fegato non fosse stato egualmente tninido. 
Xon trascorse molto tempo e l’infermo si diè a versar sangue dallo na- 
rici, e dalle gengie se fosscr premute, e accusò dolore intollerabile a 
parecchie giunture, in modo da raffigurare il reumatismo scorbutico 
di Musgrave. Ed ecco poi che l’ orina , stata fino allora naturale , co- 
minciò a deporre materia purulenta cou senso di peso alla regione del 
rene destro, e non molto dopo sopraggiunse ematuria, e quindi orina 
carica di albumina e di epiteli renali. Intanto enfiavansi gli arti , e 
spandevasi siero nella cavità peritoneale , finché nna copiosa enteror- 
ragia preparasse l’esito funesto, che avvenne sci mesi dopo ia sua am- 
missione. Or come si fa a compendiare in due termini questa caterva 
di mali? E se l’infermo fosse stato visitato quando signoreggiavano la 
pielite c la nefrite desquamati va, designando la malattia unicamente con 
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questi nomi, il modico non avrebbe rappreseli tato fedelmente l’imma- 
gine del processo morboso. £ però io esprimo questa difficoltà: di. in- 
formare cioè i lettori sul carattere complesso di una di queste croniche 
infermità, evitando la lungheria del riferire tutte le successioni mor- 
bose. Nnlladiineno mi sono veduto costretto a seguire talvolta questo 
metodo, usato anche da altri. 

Alle diagnosi men limpide si è apposto il seguo interrogativo per far 
fede della nostra dubbiezza. Richiesto il Morgagni da Vallisnieri che giu- 
dizio facesse di una donna affetta da cardiopalmo, da molesta sensa- 
zione di corrodimcnto nel profondo del torace corrispondente alla spina, 
da disfagia, da nevralgia brachiale in ambi i lati, e in fine anche da 
edema alle estremità inferiori; senza escludere la diagnosi di aneurisma 
dell'aorta toracica proposta dagli altri medici, egli rispose, dopo segni 
siffatti * non semel accidiose ut in magna arteria non aneurisma, sed 
iiUerioris fdeiei vàia quaedam tantummodo deprehenderem. • Ed in fatti 
nella sezione si trovò che • Tota ejus interior facies a corde ad eam 
ustjuc sedem quae orificiis subest arteriarum emulgentium si cum re- 
li// un usque ad divisionem in iliicas conferretur; manifesto ab naturali 
quae in bue eroi Medine et levitate ad flavedinem inctinabat, et ime- 
qualitatem, quae oculis paulo allentine defixis ex eo esse videbalur, quod 
alibi in leves protuberantias se adotterei, alibi in exiguas sinus subsi- 
ileret ■ (ep. min, 4). Memori di tale insegnamento essendoci incontrati 
in un cartaio quinquagenario che presentava in circa la stessa forma 
morbosa, dopo aver escluso coll’aiuto dei mezzi fisici l'aneurisma ed il vizio 
precordiale facemmo scrivere sulla tabella — ateroma dell’aorta? Dello 
stesso segno dubitativo fu munita la storia di una malattia cronica dello 
stomaco, ove al vomito quotidiano alcune ore dopo il pasto, e ai segni 
tisici della dilatazione delio stomaco, e al razionale del dimagramento non 
andava però congiunto un tumore dimostrabile nella regione epigastrica 
o nella ombelicale, che é il solo appoggio ad una salda diagnosi dei car- 
cinoma. £ cosi in alcuni altri casi. 

Altre volte il sintonia o la malattia secondaria eran palesi , ma la 
idiopatia nascondevasi alle nostre investigazioni : cosi avveniva special- 
mente dell’idrope asci te, e di alcune emorragie. Allorché il ventre è disteso 
enormemente dal siero è impossibile di esaminarne i visceri, e di portar 
giudizio sulle condizioni di essi; Si potranno in tai casi inslituire alcnne 
eliminazioni, escludere, quella o quell’altra infermità principale, ma di- 
mostrarne l’ origine in modo incontrovertibile il più delle volte è assai 
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malagevole. Vedemmo nti bell’esempio di emntemesi in ima settuagena- 
ria -manifestatasi, per quello che essa oc riferì, in seguito di fatica su- 
periore alle forze. L’esame ci permise di riconoscere lo stato ateroma- 
toso dell’aorta, che in questo caso non era dubbio, poiché oltre gli al- 
tri indizi, se ne aveva una prova nella dilatazione dell’innominata, in cui 
la presenza di strati calcarei cadeva sotto 1' esplorazione del dite in- 
sinuato entro il jugulo. Intanto si rimaneva incerti sulla causa prossima 
dell’emorragia : cioè se essa nascesse da fragilità ateromatosa estesa ai 
rami della celiaca, o da embolismo di un frammento calcareo che ne 
avesse obliterato una branca, accrescendo la pressione sanguigna sulle 
collaterali, ovvero anche da stasi venosa per difficoltà del circolo, es- 
sendovi anche stenosi dell’orificio aortico. 

Le malattie del midollo spinale; tra per l’indole complessa delle sne 
funzioni ; conduttore non solo com’ è del senso e del moto, ma centro 
pure di azioni sue proprie; c per la varia forma che esse prendono nei 
diversi periodi del lungo lor corso, ed anche per la scarsezza di esatti 
reperti neeroseopici, che mettendo io rapporto i fenomeni morbosi colle 
alterazioni materiali aiutino l’opera del ben definire le specie morbose: 
offrono spesse volte al clinico non lievi difficoltà nel differenziare net- 
tamente le une dalle altre. Conviene anche dire che alcuni sintomi ap- 
partengono a tutte , ed altri di origine soggettiva non sono sempre ri- 
feriti fedelmente. Di qui le ragioni di dubitare. Cosi entrò in Clinica 
un contadino pressoché sessagenario di fisonomia melanconica e con in- 
cesso tremolante : era basso di statura , ma di costituzione robusta e 
ben compresso. Il capo e le braccia non erano turbati da alcuna agi- 
tazione, ma gli arti inferiori non potevano essere chiamati all’ eser- 
-cizio senza che vi si manifestassero qnelle oscillazioni che costituisco- 
no il tremore. Intanto i muscoli dei ridetti arti lungi dall’ accennare 
ad atrofia mostravano anzi una florida nutrizione ; tanto eran sodi 
e torosi. Fatto coricare il paziente, dopo aver percorso la sala un paio 
di volte, il' tremore cessava ma i muscoli della faccia interna dei femori 
e specialmente del destro venivau compresi da contrazione spastica fi- 
brillare da non suscitar movimenti, e che somigliava perfettamente a 
quella che vieu prodotta dalla corrente elettrica. L’infermo ci raccon- 
tava che in seguito ad un incendio aveva provato spavento e collera 
e di più si era dovuto sobbarcare a gravi fatiche : dopo che ebbe a 
soffrire feroce dolore alta regione lombare che lo inchiodò a letto per 
più di uu mese. E se ne alzò liberato in gran parte da quel patimento 
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ma colle membra inferiori tremanti, pel quale ineommodo dopo tre mesi 
di pazienza riparò in Clinica per esserne guarito. Circolo, respiro, tem- 
peratura , secrezioni ed «escrezioni nello stato ordinario. Normale era 
pure la condizione dei sensi, ma l’intelletto pareva offuscato da una esa- 
gerata apprensione sulla sua salute che teneva dell’ipocondriasi : anche 
il senso interno sembrava offeso, dappoiché sostenne ripetutamente che il 
sno sangue era congelato , e ci chiedeva rimedj atti a ridiscioglierlo. 
L’esame della spina non condusse ad alcun risultato : pigiata, percossa, 
tentata colla spugna intrisa nell’ acqua calda non mise a nudo alcun 
punto doloroso, non risvegliò alcuna sensazione di calore. Rimaneva una 
certa doglianza alla regione lombare. La sensibilità tattile non era al- 
terata in alcun luogo. Or di che si trattava? Il pensiero si diriggeva 
volentieri all’atassia locomotrice di Duchenne : la sola malattia che ha 
il sembiante di una paralisi, quantunque la energia muscolare si serbi 
intatta almeno per qualche tempo. Ma come arrestarsi in questa idea 
se nel caso nostro lo sbalzar delle gambe non era effetto di mancante 
coordinazione dei movimenti, ma solo delle continue oscillazioni dei mu- 
scoli! se camminava, tremolante si, ma con egual sicurezza cogli occhi 
bendati; se la sensibilità delle pianto si conservava siffattamente da ac-c 
corgersi di un tappeto che gli si stendeva sul suolo nei tratto del suo 
passaggio ad occhi chiusi; se l’anéa mento della malattia in vece di es- 
sere lento e graduale come snoie nell’- atassia era stato acnto; se non 
lo avevau precesso sensazioni dolorose, o informicolamento agli arti infe- 
riori? Nemmeno poteva accogliersi con favore la diagnosi di atrofia musco- 
lare progressiva; di quella specie cioè in cui, per quel che si dice, la 
paralisi apparisce prima e l’atrofia dopo; in questa specie si ha sem- 
pre da verificar la paralisi, e vera abolizione del moto volontario; il no- 
stro infermo non ne aveva provata in alcun muscolo. Il concrtto di una 
semplice iperemia è troppo vago, troppo ipotetico per abbandonarvicisi 
con piena sicurezza: e poi una iperemia che persiste si lungo tempo 
è poco verisimile. Più ragionevole era il dichiararsi per una precessa 
meningite spinale il cui essudato non fosse stato assorbito, tanto più 
che gli sforzi muscolari sono in voce di provocarla , e il nostro in- 
fermo confessava di averne fatti. Ma qnal’è la meningite che prolun- 
ghi al quarto mese ì suoi effetti , e che non tragga seco paraplegia? 
Ad ogni modo bisognava fermarsi su questa idea, tanto più che l’an- 
dare dell’infermo accusava una certa debolezza degli adduttori, che sap- 
piamo essere i primi muscoli a risentirsi delle malattie spinali. Fu a- 
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dunque giudicala la malattia quale irritazione dotta, porzione lombare 
del midollo per essudato di sofferta meningite, ma confessando che si 
trattava di un caso dubbio. Era notevole in questo infermo la frequente 
comparsa di contrazioni fibrillari clettriformi che secondo gli autori si 
vedrebbero solo nella corea di Dnbini , e nell’ atrofia muscolare pro- 
gressiva. 

Avemmo un altro esempio di tremore esteso a tutta la persona e pari- 
mente di incerta origine. Era un palafreniere più che quinquagenario 
c di lodevole complessione, a etti lo stadio frigorifico di nu parosismo 
fobbrile aveva lasciato in retaggio un tremolio in tutte le membra non 
eccetto il capo, e cosi molesto da fargli chiedere aiuto. Istituite le so- 
lite indagini non si notò che un dolore alla parte dorsale della spina 
sotto la palpazione, ed un accresciuto impulso del cuore, che però non 
giungeva a tale da insinuare la idea dell’ipertrofia, tanto più che l’area 
cardiaca non era ingrandita. Intanto cotesto impulso si sentiva proprio 
a fior di costato, e non variava punto di sede nè di gugliardia per qua- 
lunque positura si facesse prendere all’infermo; ciò che sollevava il so- 
spetto di incollamento delle pagine del pericardio fra loro e di que- 
sto colle pareti del petto, quantunque mancassero gli altri segni che 
si attribuiscono a questo vizio. Oltracciò l’orecchio applicato alla ragion 
precordiale vi percepiva un fremito.(7ra»w)‘ cordis di Senac?) che dif- 
fondevasi lungo le pareti costati , in modo da rendersi sensibile alle 
palme spiegate sulle .medesime. Questa specie di tremore del cuore 
dipendeva da sinfisi, o aveva qualche rapporto col tremolio generale? 
E questo aveva esso origine da irritazion della spina? In mezzo a que- 
ste dubbiezze il buono fn che la secale rinsci di grandissimo vantaggio. 

La medicina clinica , limitata com’ ella è ne' suoi mezzi , e lentissi- 
ma ne’ suoi passi ìiou ha potuto tener dietro al rapido corso dell’ana- 
tomia patologica, che padrona di esaminare, ingrandire e saggiare ogni 
minuzzolo della parte ammalata ha saputo registrare per ogni tessuto 
e per ogni viscere una quantità di alterazioni, che non sono raggiunte 
dai sensi del clinico, dappoiché non gli corrispondono in vita distinte 
forme morbose. E però si ò arricchito il catalogo delle specie anatomo- 
patologiche, ma non egualmente delle cliniche, a costituire le quali é 
necessario che per lunghe osservazioni siasi delineata una immagine di 
malattia con tinte suo proprie, e da non confondersi con alcun’ altra, 
e che si conservi tale per variare di tempi e di circostanze. Cosi l’epa- 
tite acuta, il cancro del fegato, i calcoli biliari sono specie eliniehe per- 
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che hanno fisonomla distinta, e per poco che vi si adoperi di diligenza 
possono essere riconosciute o differenziate dalle altre: ma le degene- 
razioni ccrnminosa, iardacea, amiloide, adiposa a quali caratteri si rav- 
visano? Udiamo il Frerichs, il quale riunendo in nn fascio le prime tre 
dichiara che la diagnosi non ne è difficile , affidandola Ut prima agli 
antecedenti come carie, sifilide, tubercolosi, e quindi alla tumefazione 
regolare della glandola , all' anniento della sua consistenza , al tumor 
della milza , e spesso anche all’ albuininuria. Ma i tubercoli inducono 
piuttosto il sospetto della degenerazione adiposa che deìl’amiloide; il fe- 
gato sifilitico suole allontanarsi dalle apparenze del ceruminoso , e la 
carie può anch’essa mancare fra i prodromi, come abbiamo avuto occa- 
sione di osservare in Clinica, dove pure ci occorse un caso, in cui col 
fegato cosi detto amiloide, la milza degenerata anch’essa allo stesso modo 
conservava però la sna ordinaria grandezza. E quanto alla tumefazione 
ognun sa come essa sia comune al maggior numero delle affezioni di 
quel viscere, ed è noto pure quante volte riesca difficile di apprezzare 
il grado della sua consistenza, attesa la tensione in cui pougonsi i mu- 
scoli addominali nelle malattie del fegato. Dell’albuminuria non è a par- 
lare, perché a confessione dello stesso autore è successione incostante, 
e quando avviene, suol giungere tardi per la diagnosi. Dal che sì con- 
chiude che il riconoscere c differenziar dalle altre coteste trasformazioni, 
sia tntt’altro che facile, alla quale opinione sembra accostarsi lo stesso 
Frerichs ove corregge il primo dettato con questa grave eccezione: • che 
alcune forme della degenerazione ceruminosa del fegato non possono es- 
ser diagnosticate, perchè manca la tumefazione della glandola. • 

Il medesimo discorso può ottenersi rispetto alla degenerazione adiposa, 
e la stessa cirrosi, se non se ne possegga un limpido commemorativo, 
e non siasi seguito passo passo il corso del male, riesce difficile a ri- 
conoscersi con piena cognizione di causa. La milza, i reni, il polmone, 
il cervello offrono pure all’anatomico, alterazioni alle quali, fino adesso, 
non corrispondono forme cliniche ben determinate, e questo solo ci in- 
segna l'arte che que’ visceri soggiacciono allora ad un disordine della 
lor nutrizione. Pertanto volendo rimanero nei limiti della verità, e non 
avventnrare diagnosi qualitative che non possono essere sufficientemente 
dimostrate, convien servirsi in lai casi delle espressioni generiche di 
vizi, di tumori e di alterazioni come noi abbiamo adoperato. 

L'anatomia patologica, chiamata com’é, a consolidare il concetto formale 
di una specie morbosa con un reperto di lesion materiale che gli corrispon- 
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da costantemente si va allontanando tanto più dalla nosologia per qnanto 
il caso è più complesso, per qnanto cioè un maggior numero di alterazioni 
siasi accumulato sopra un viscere, fatto segno a più processi morbosi 
un dopo l’altro. Tagliate il polmone dopo una lunga serie di patimenti, e 
potrete rinvenirvi ad un tempo sei o sette alterazioni diverse: tubercoli 
antichi alla sommità, pueumonite interstiziale, infarti emorragici, infiam- 
mazione della mneosa bronchiale , essudato pleuritico, trombosi di un 
ramo della polmonare, e in qualche lobo epatizzazione rossa per flogosi 
recentissima: or vi ha egli una forma morbosa che rappresenti comples- 
sivamente tutte queste lesioni anatomiche? Può forse il clinico, per quanto 
avesse esercitati i sensi e acuto lo sguardo, riconoscere ad una ad una 
tutte questo alterazioni, e dimostrarle per segui corrispondenti ? In un 
caso siffatto ove il Professore di anatomia patologica potè segnalare i 
documenti di tanti processi che qna c colà crausi orditi successivamente 
nel polmone, il giudizio medico al letto dell’infermo crasi espresso cosi: 
che ad antiche e profonde lesioni del viscere era sopraggiunta recente- 
mente una bronco-pncumonitc. E credo che dalla Clinica uon si potesse 
esigere più di questo. 

La poca fedeltà degli inservienti e il facile adito agli infermi son ca- 
gione clic dal di fuori si apporti loro cibo inopportuno e pesante, donde 
sorgono epigenesi che intralciano il corso della malattia, ne intorbida- 
no la forma e ne accrescono la gravezza. Si potrebbero arrecare molti 
esempi in appoggio di questa verità , ma basti per tutti ii seguente, 
l'u giovanetto di 15 anni, mobile di nervi per abuso di tabacco in si 
verde età, era in convalescenza di nna plcuro-pncnmonite sinistra al- 
lorché gli venne fatto di saziarsi sino alla gola di pane forte recato- 
gli di soppiatto dai parenti. Poco dopo ci fu assalito da un senso di 
distensione dello stomaco cosi molesto che lo faceva trambasciare e gri- 
dare ad alta voce : lagnavnsi di un mal di capo intollerabile e d’una 
mano di ferro che stringevagli il cuore : aveva nausea c tendenza al 
vomito, ma l'emetico amministrato non espresse dallo stomaco che po- 
che flemme. Passò la notte in veglia non solo ma in tali smanie c grida 
o allucinazioni della vista che tutta la sala ne fu inquietata. La mat- 
tina bisognò ridarlo alla madre, tanto più che si mostrava impaurito. 
È chiaro come la sproporzione fra la forza digestiva, c un cibo grave 
e abbondante nella convalescenza di una malattia in cui il malato dovè 
sottoporsi a rigorosa dieta, e in un momento in cui la respirazione nel 
polmone sinistro non era ancora perfettamente ristabilita, d ovesse ca- 
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gioimre questo imbarazzo dello stomaco che fu chiamato dispepsia ato- 
nica acuta piuttosto che gastralgia, perché in luogo di collapso, di polsi 
piccoli, di tendenza al deliquio vi furono orgasmo, ambascia, eretismo 
compagni all’inerzia dello stomaco in via riflessa. Non é facile a dirsi 
se la irritazione del vago o del plesso solare contribuisse più a susci- 
tare i fenomeni simpatici dei torace e del capo. 

, A malgrado di queste c di alcune altre dillicoltà che per esser breve 
tralascio, non è mancata alla Gioventù studiosa un’abbondante raccolta 
di osservazioni istruttive in ogni genere di malattie, come apparirà dallo 
Specchietto, e dalle seguenti Epicrisi. 

CONSIDERAZIONI 

SULLE PRINCIPALI INFERMITÀ OCCORSE IN CLINICA 

* * durante il triennio. 

e 

Nell’esporre queste considerazioni non ho creduto necessario di strin- 
germi ad un ordine rigoroso. Una distribuzione delle malattie fondata 
su principj uniformi e da stidare qualunque critica, é tuttavia un de- 
siderio elio forse non sarà sazio per lungo tempo! e quando pure ei 

10 fosse, essa riguarderebbe più il patologo che il cliuico. Questi ha bi- 
sogno di seguire il proceaso morboso in tutte le sue complicazioni e suc- 
cessioni , a ciaschoduna delle quali la nosologia assegna un posto di- 
verso. E però senza piegarmi a 1 alcuna classificazione andrò avvicinando 
le infermità da trattarsi colla regola delle naturali loro somiglianze. 

FEBBRI INTERMITTENTI, TUMORE DELLA MILZA, CACHESSIA PALUSTRE 

Palermo, a parlar propriamente, non è città di malaria, ma gli orli 
irrigui che la circondano, il fiumicello a lento corso che ne lambisce un 
fianco, le gebbie (') mal custodite, le acque che filtrano dai numerosi 
condotti e si spargono nelle vie, i chiassi immondi, e il mare istcsso 
che sulle rive sinuose impaluda, fan si clic le febbri intermittenti non 
vi siano ignote. E lo furono anche meno in questi ultimi anni, dacché 

11 solertissimo Municipio, intento a migliorare in ogni modo la condi- 
ziono delle strade, dovè metterne il suolo sossopra. Del resto i febbri- 
citanti osservati in Clinica non procedevano tanto di qui, come dall’ interno 
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dell’Isola, nella qnale, come ognun sa, per l'ineguale disposizion del 
terreno si raccolgono in molti punti acque morte, senza dire di quelle 
che coraao sui seminati del riso , e nei maceratoi della canape e del 
lino. 

Tra febbricitanti, o semplicemente oppilati di milza, o ridotti allo 
stato di cachessia se ne videro nel triennio oltre i 60; ed è chiaro come 
per questa infermità il numero degli uomini dovesse eccedere di gran 
lnngo quello delle donne, specialmente per la cachessia. Avemmo a fare 
con febbri primitive e recidivanti, estive e di primavera, benigno e 
perniciose, palesi c larvate, regolari ed anomale. 11 tipo più frequente 
fu il quotidiano, a cui in ordine di frequenza succedevano il terzanario 
semplice, il doppio c il quartanario : tipi duplicati non si videro se non 
in casi di complicazione con altre malattie degli organi del torace o del 
fegato. Nulla vi abbiamo osservato dal lato clinico che fosse degno di 
speciale attenzione; avvegnaché le forme catarrali, le gastriche, le biliose 
e le nevralgiche colle quali le nostre febbri spesse volte associavansi , 
s'incontrino colla stessa frequenza ovunque regna la endemia palustre. 

Di perniciose vedemmo tre soli casi; non che questa maniera di feb- 
bri difetti in Sicilia , ma c perché le sale cliniche sono chiuse in a- 
gosto e settembre, nei mesi cioè in cui esse spesseggiano, c perchè, es- 
sendo piuttostò rare in Palermo, il pronto loro insorgere, c il grave pe- 
ricolo in cui mettono presto la vita sogliono impedirne il trasporto dai 
paesi vicini. Ma la scarsezza degli esempi non tolse il valore ai prin- 
cipi « e la gioventù studiosa trovò occasione propizia ad apprendervi. 
1* Che febbre perniciosa non equivale perfettamente a febbre perio- 
dica associata ad un altro processo morboso. Avemmo nelle sale febbri- 
citanti con isterismo, con vizio precordiale, con catarro cronico intesti- 
nale ; ma se i parosismi erano accompagnati da moti convulsivi, da car- 
diopalmo, da entaralgia, non perciò li chiamavamo perniciosi : questo 
vocabolo dee esser riservato alle febbri che insidiano la vita per intrin- 
seca loro malvagità, senz’anche il bisogno che un altro principio mor- 
boso si unisca loro ad aggravarle. Anche lo perniciose hanno complica- 
zioni e molte e svariate; ma in queste l’elemento complicante o si ag- 
giunge in progresso del male, o ne è effetto, o rimane almeno subor- 
dinato alla causa principale, e serve solamente a modificare la forma 
della malattia. L’aspetto lurido, il color plumbeo, l'apatia, il decubito su- 
pino, la più bassa temperatura della pelle nella remissione, la tendenza 
al vomito , l’insolita prostrazione delle forze : maxime omnium virium 
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junctam habeni prostrationem emirtenliorent (Hoffmau) : ceco i sintomi 
che avvertono il medico dell'indole perniciosa della febbre. 2" Quan- 
tunque le febbri intermittenti mali moria nascano per lo pili in luo- 
ghi e in tempi ove tutte raccolgonsi e ad alto grado le condizioni del 
clima palustre; ond'è che la sola provenienza degl’infenni da tali regioni 
ne rende avvertiti del pericolo che gli sovrasta; tuttavia anche nei paesi 
men rei, e dove il vizio dell’aria si limita ad agire come semplice ele- 
mento predisponente, il concorso di più poteuze nocive it soggetti stati 
già soggetti alle febbri periodiche, è bastante a suscitare febbri d’indole 
maligna; ce ne porse esempio l’inserviente dell’ospedale assalito in pri- 
mavera da perniciosa epatalgica in seguito di sregolatezze seguite da 
gravi patemi d’ animo. Egli aveva sofferto altra volta lo stesso male. 
3° In due dei nostri casi gli accessi pericolosi occorsero nel fondo 
della notte. Io richiamai già altrove l’attenziome dei giovaui su questo 
fatto non raro. Ed in vero o che l’infermo non sia vigilato colla debita 
diligenza, o che le smanie notturne vengano attribuite alla intensità dei 
calori, se corre la stagione estiva, o che le aberrazioni della mente ma- 
nifestate dali’awmalato spieghinsi come nu suo costume di divagare con 
facilità nottetempo : certo gli ó che in ognnno ili questi casi i risali- 
menti caratteristici della febbre possono decorrere ad insaputa del me- 
dico , e il male procedere a termine irreparabile , ove egli non ponga 
ogni cnra per informarsi dello stato dell’infermo durante la notte. Per 
fortuna simile sconcio non può verificarsi in Clinica ove un medico é 
sempre in guardia degli ammalati. 4° Che alle intermittenti possa an- 
dar congiunta la flogosi è materia di fatto; resta ad esaminare i 
modi di simile complicazione. A II processo dominante è la flogosi , 
che però accendendosi in un organismo profondamente alterato dal 
clima palnstre si accompagna a fenomeni di adinamia, e produce un 
essudato più sieroso che fibrinoso. L’ infiammazione toglie la vita al 
paziente per edema polmonare, ed egli intanto nel suo squallore offre 
il sembiante di chi muore di perniciosa. B II primo processo mor- 
boso in ordine di tempo è il flogistico, il quale attaccando un corpo 
già maltrattato da lunghe e gravi periodiche le risveglia nuovamente 
sul fluir del suo corso, o durante il medesimo e con aspetto di gra- 
vezza. C L’infiammazione è complicata fin da principio al processo 
delle periodiche, e a misura che si osano i mezzi opportuni a do- 
mar la prima si fa più palese il secondo; e intanto la morte é ca- 
gionata dal sinistro esito della flogosi. D La malattia dominante è 
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la febbre miasmatica, dorante i cni accessi in forza di pecnliari di- 
sposizioni si stabiliscono iperemie, o vere infiammazioni in qualche vi- 
scere. Il processo è continuo nel suo corso, ma la febbre mantiene il 
suo andamento intermittente, e può assumere il grado di perniciosa. A- 
vemmo in Clinica esempi, di ciascuno di questi modi. 5“ La semplice 
elevazione di temperatura non basta a spiegare l’ adinamia delle per- 
niciose, come vorrebbero alcuni autori: almeno le nostre osservazioni 
non vi si prestano nè quanto al fatto, nè quanto alla dottrina. In una 
larga esperienza di questo genere di malattie non ci è occorso di ve- 
rificare che il calore animale vi sorgesse ad un grado superiore a 
quello che offrono le semplici intermittenti , se non dovessimo anzi 
dire che spesse volte gli rimane anche al di sotto. Vacilla la dot- 
trina se si rifletta che ove 1’ accresciuta combustione animale avesse 
esaurito 4e fonti della vita pochi acini di chinina non potrebbero avere 
la facoltà di riparare in breve ora tal perdita. Vacilla anche se si ram- 
menti che nelle larvate è spesso egnale malvagità di carattere, quan- 
tunque esse non sogliano essere accompagnate da calore febbrile. Ohi 
ha praticato in regioni di malaria ha dovuto vedere la colica, l’asma, 
l’amaurosi, la cardialgia, il vomito sfrenato, la disenteria, la nefralgia 
rimpiazzare il parosismo della febbre propriamente detta, e mettere. ad 
egual cimento la vita. 

I nostri febbricitanti, quali più quali meno, portavano tutti il famoso 
tumor della milza ; in nn sesto appena di casi ne era offeso anche il 
fegato. Chiamo famoso il primo perché noto lippis et tonsoribits; e pel 
molto che se n’ è scritto; intanto non è ben definito qual posto gli si 
debba attribuire nella genesi e nelle successioni dei mali palustri. Si 
domanda ancora se *questo tumore sia causa od effetto delle febbri in- 
termittenti, e piantata la quistione cosi, io risponderei : nè 1' una, uè 
l’altro. Ed in fatti il tumor della milza non può riguardarsi come effetto 
delle febbri , se formasi talora in soggetti che non provarono mai il 
ribrezzo febbrile; e qni l’argomento non ammette replica: noi: cosi se si 
ritorcesse dicendo : ma se la distension della milza è la causa della feb- 
bre, come va che possa perdurare a lungo senza partorire il suo ef- 
fetto? Questa obbiezione non è invincibile, mercechè il tumor della mil- 
za non sia causa efficiente ma occasionale della febbre, e a determinar 
tale effetto si richieggono alcune condizioni che non sempre veriticausi. 
Il miasma palustre è una realtà. Qualunque ne sia la uatnra , è as- 
sai verisimile che la sua azione malefica si eserciti direttamente sai 
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corpuscoli del sangue : questa proposizione è sostenuta dall’analogia con 
altri miasmi, e dalla ragion lisiologica che accenna i globuli come i pili 
immediatamente accessibili ad nn agonte vaporoso, e come i più vul- 
nerabili. 11 microscopio ha dimostrato che i corpuscoli logori e viziati 
si raccolgono nella milza, e la osservazione medica è conforme ai tro- 
vati microscopici insegnandoci che ovunque sia viziato il sangue (feb- 
bre tifoide, pioemia , scorbuto) si tnmefà il viscere splenico , e poi si 
* altera, si ammollisce. E però ò credibile che nella infezione palustre i 
" corpuscoli del sangne offesi dal miasma si depongano nella milza. La 
quantità dei globuli viziati dee variare secondo l’ampiezza della super- 
ficie organica esposta alla potenza nociva, secondo il grado della resi- 
stenza vitale, o in fine secondo la maggiore o minore concentrazione 
del miasma: qnindi spiegasi la somma variabilità degli effetti secondo 
i luoghi e i tempi non che giusta la costitnzione c l’abito dei soggetti 
esposti alla fonte dell’infezione. Allorché il miasma sia poco concentrato 
ed agisca gradnalmento su fibra torpida , e la capsula deila milza si 
presti facilmente alla distensione, e non vi concorrano altre potenze no- 
cive, come p. e. gli sbilanci della' temperatura, avverrà che questo vi- 
scere intumidisca a poco a poco senza altri effetti sensibili, se non quelli 
che procedono al sangue dalie turbate funzioni di esso. Al contrario, o 
che gli effluvi palustri siano più concentrati, o che il soggetto che ne 
sente l'azione sia più eccitabile, e la milza si presti meno al distendi- 
mento e senta più vivamente lo stimolo degli inquinati corpuscoli, in 
tal caso le numerose propagini del simpatico che si distribuiscono nel 
parenchima splenico soffriranno tale irritazione, che trasmessa ai centri 
gangliari e condensatavi (i gangli appariscono veri condensatori)- scop- 
pierà finalmente in correnti sni nervi vasali suscitando i fenomeni della 
febbre. Ed anche questa proposizione si appoggia alla esperienza fisio- 
logica, che ci insegna come alla irritazione elettrica del simpatico tenga 
dietro restri ngimonto delle arterie, pallore e refrigerazione (Brown-Se- 
quard). Nel Caso in che il miasma abbia agito per breve tempo, o non 
fosse molto concentrato, e le condizioni del paziente non fossero le più 
adatte a stimolare la milza e a produrre la febbre, la irritazione pro- 
dotta sul viscere dai globuli inquinati servirà a costitnirlo in nno stato 
di tensione; cioè a seminare un elemento di predisposizione da conver- 
tirsi in febbre alla prima occasione. E questo è il caso più comune , 
e l’occasione la porgono gli squilibri atmosferici, il gastricismo, le per- 
turbazioni dell’animo. Ma sono specialmente le rapide vicende di tem- 
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paratura che porgono la più frequente occasione alle febbri intermitten- 
ti; di maniera che alcuni medici avendo osservato che il numero di esse 
febbri accrescevasi in ragioue della differenza di temperatura fra il giorno 
e la notte, che i contadini ne sono colti allorché si espongono al rezzo 
* col corpo andante, che la pioggia caduta durante le fatiche campestri 
.accresce il numero degli assaliti, chei piu ragionevoli giungono talora a 
preservarsene col munirsi di lana ne arguirono erroneamente che la ra- 
pida sottrazione del calore animale fosse l'unica cagione delle febbri pc- • 
riodichc. 

La febbre intermittente, comechè originata da infezione del sangue, 
è però costituita da no processo che ha sede e si compie nella sfera 
dei nervi. Lo accus ino i fenomeni morbosi i tremori, concussioni, sba- 
digli, stridori dei denti, punture che percorron la spina a guisa di scin- 
tille elettriche , emissione di orina acquosa, pervertimento del tatto e 
sposso nbcrrazion della mente. 1 bambini vi sono facilmente assaliti da 
celamsia, e i vecchi vi perdon la vita per paralisi del cuore. Lo dimo- 
stra la facile sostituzione di una nevropatia alla febbre con una larvata 
a forma dolorosa, spasmodica o paralitica, Lo attesta J'audamento perio- 
dico elio é attributo essenziale delle azioni nervose, o segnatamente nelle 
sforo gangliari. Lo confermano in line le guarigioni clic si ottengono con 
mezzi, i qmili agiscono in modo speciale sni centri nervosi. — Non è esatto 
il dire ebe la febbre sia causa della tnmefazion della milza, ma è conforme 
alla scienza c all' esperienza che durante lo spasmo della pelle nel pri- 
mostadio una certa maggior copia di sangue affluisca noi rasi splcuici e 
contribuisca alla distensione del viscere; quindi il dolore che spesso volto 
si sperimenta dagl’infermi al sinistro ipocondrio nel tempo del parosi- 
sino febbrile. — Non è esatto il dire che la tumefazione della milza sia 
la causa clTettrice della febbre periodica, ma è conforme alla scienza 
e all’esperienza che uuo stimolo recato alle diramazioni nervoso sparse 
in quel viscere, e la distensione operatavi dai globuli viziati si faccian 
cause di irritazione, da prorompere finalmente in effervescenze febbrili 
pel disordinato influsso dei nervi sui v:isi; e la pratica poi ne ammae- 
stra come i fienosi siano grandemente soggetti a febbri periodiche re- 
cidivanti; ed audio fuori dell’infezioue palustre gli minali dell'arte ci 
ricordano casi in cni alterazioni diverse della milza provocarono febbri 
di periodico andamento. Valga per tutti la storia raccolta da Ornvei- 
lliier ove una ciste acefatociste stanziata nell’ enchima splenico man- 
tenne per lo spazio di 18 mesi una febbre intermittente con tipo ter- 
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zanario ribelle alla china e ai suoi succedanei, e ricorrente ad intervalli 
più o meno lunghi, l’or verità di acefalocisti se uè rinvennero audio 
nel fegato, ma siccome questo viscere dà spesso ricetto a tal parassito 
senea manifestarlo colla febbre , cosi in sana critica gli è sulla milza 
che dobbiam riversarne la origine. La tendenza alle recidive nelle feb- 
bri periodiche spiegasi facilmente collo stato di permanente irritazione 
in cui trovasi la milza, e perù colla tensione in cui si trovano i suoi 
nervi, transmissibile alla prima occasione ai centri gangliari. Aggiun- 
gete anche la legge di abitudine a cui van soggetto le azioni nervose, 
e però la facilità a ripetersi. La recidiva nasce anche da nuova infe- 
zione, ma supporre la incubazion del miasma, la conservazione di un 
seminio non mi par consentaneo ai principi della patologia. Non ù ve- 
risimile che il miasma, si annidi, c si occulti nel sangue per mesi ed 
anni. 11 miasma agisce fugacemente: vizia un certo numero di globuli eia 
sua malvagità è esaurita. I miasmi non si moltiplicano negli organismi: la 
cacotrotia c la cachessia degli ammorbati dal miasma palustre non souo 
opera sua, ma dipendono principalmente dal tumor della milza, cioè dalle 
abolite funzioni di questo viscere. Dissi principalmente, perchè di altre 
offese estranee alla infczion primitiva, e all’alterazione splenica possono 
essere state fenici le stesse febbri! i cui parosismi indneendo iperemie 
ora in un viscere or nell’altro lasciaron vestigi delle ripetute dilata- 
zioni vasali : dissi anche principalmente rispetto al fegato , che qnan- 
tunque non soglia venire offeso che in modo secondario, pure alterato 
che sia ei non pnò rimanere estraneo all’ opera di danneggiare la sangui- 
ficazione. Sicché: infezione miasmatica, inquinamento del sangue, irrita- 
zion della milza, turbamento nella sfera gangliare, manifestazioni feb- 
brili o nevropatiche, tumore splcnico, cachessia palustre. Tale è pro- 
babilmente la catenazione dei fonomeni nel processo morboso che la ma- 
laria prepara al nostro organismo: ma ad ogni modo è certo il vincolo 
di lilinzioue che unisce i duo ultimi fatti. Non vi è cachessia palu- 
stre senza precedente tumore splemco ; di modo che a parlar propria- 
mente questa cachessia dovrebbe chiamarsi splenica anziché palustre. 
Vediamone ora le formo. 

Comprendiamo nel novero dei cachettici gl’ informi che al tumor della 
milza, e talora anche del fegato cougiungevano color viziato della pelle, 
povertà del sangue, atonia de’ solidi, estenuazione ed abito siffatto del 
corpo da mostrare a prima vista il vizio profondo degli atti assimila- 
tivi, e lo scadimento deile forze. Dei 16 che avemmo in cura due soli 


Digitlzed by Google 



28 

appartenevano al sesso debole: i più erano contadini, o gente almeno 
che viveva in campagna: tre in età ancor giovanile e gli altri nel pe- 
riodo della virilità. Alcnni erano arrivati alla cachessia in 6, in 8 mesi, 
altri trascinavano quella vita già da due anni. Tutti andavan soggetti 
a molestie addominali e a dispepsia ; avevano il polso piuttosto lento, 
e la temperatura ordinaria. L’orina variabile: or torbida, or tenue, e 
solo in uno fu trovata qualche volta albuminosa. La mente mostravasi 
tarda o T indole melanconica. In cinque di essi cran già apparsi gli 
edemi allo estremità inferiori, e i segni di spandimento nella cavità 
del peritoneo. Un solo peri nella sala di ascesso splenico; alcuni usci- 
rono migliorati ed altri furono trasferiti all’ospedale nel cessar dello stu- 
dio clinico. Il miglioramento lo deducevamo dal colorito men triste, dal 
risorto appetito, dalle digestioni più facili, dalle forze rinvigorite e dal- 
l’aumento del peso, allorché non vi era ombra di idropisia. Un di essi 
entrò con 58 chilogrammi ed usci con 03. Dal che si rileva che anche in 
quella rovina del corpo che dicesi cachessia le strade dell’assimilazione 
e della nutrizione non sono chiuse ; ciò che si verifica più facilmente 
quando al tmnor della milza uon si aggiunge quello del fegato. 

Fra gli esempi di cachessia palustre offertisi alla nostra osservazione 
si potevano distinguere tre forme. La prima somigliante alla cosi detta 
cloro-anemia era contrasegnata dall’aspetto pallido o cinericcio, dal sof- 
fio anemico, dalla scarsezza notabilissima dei globuli rossi e della co- 
pia tragrande dei bianchi) il polso era debole, il respiro facile a tur- 
barsi, snervatissime le forze. Nei nostri casi questa forma non era an- 
tica, assaliva i giovani, era disgiunta da alterazione del fegato ed era 
stata preceduta da lunghe febbri a tipo quartanario. La seconda ma- 
nifestavasi in corpi segaligni ed abiti venosi con tinta livida o terrea, 
con effusioni sanguigno sotto la pelle , con qualche piaga atonica alle 
gambe, con enfiagioni alle gengie e con sequele di epistassi , di ema- 
turia, di gemizio emorroidario; la milza non solo tnrnida oltre misura, 
ma dolente anche senza pigiarla; il fegato tumido anch’csso; il sangue 
men povero di globuli rossi che nella forma precedente , ma ricco di 
leucociti. Il polmone non era integro, ma dava segni' d’infarcimento in 
qualche punto. L’infezione era di antica data e facile il recidivar della 
febbre; durante la quale la temperatura non giunse mai al 39*, men- 
tre nello stato di apiressia il termometro segnava quasi sempre il 36 V s . 
Ognun si accorge trattarsi qui di una forma scorbutica e loda il Kra- 
mer ove insegna « haud principcdem morbum scorbutmn Iutieri, sed 
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soholem praccedeniium morborum, maxime febrium intermittentium •• 
Ovnnqne sono paludi e malarit si affaccia lo scorbuto, ed anche nella 
Clinica di Pavia fu veduto da Hildebrand e da Tomroasi, La terza forma 
di cachessia palustre osservata in Clinica fu la nielanemica. Non può far- 
sene a mio credere una specie morbosa a parte sotto if nome di mcla- 
nemia, come adoperarono alcuni scrittori, perchè i due fenomeni che 
la differenziano dai casi comuni non ne cambiano la natnra, e la co- 
stituiscono solo come una varietà della infezione miasmatica. I due fe- 
nomeni, come è noto, consistono nel colore non che terreo, ma deci- 
samente oscuro della pelle , c nella presenza di pigmento nel sangue. 
Kd infetti i due nostri infermi si distinguevano facilmente fra tutti gli 
altri per la tinta assai bruna del volto, che diffondevasi a gran parte 
del corpo, c specialmente al ventre; e per ciò che il sangue estratto 
dal polpastrello colla puntura offriva oltre i numerosi leucociti, parti- 
celle di pigmento color tanè, di forme or granulare, or fioccosa, ora 
a brandelli o lacinie angolate . come se il pigmento fosse imbrigliato 
in reticelle fibrinose ; la lor mole era sempre maggiore di quella dei 
corpuscoli del sangne, e talora anche di mostruosa grandezza come si 
vide nel vetro che facemmo ritrarre in disegno (*). 1 nostri ammalati 
avevano sperimentato ambedue c lungamente, il reo influsso delle pa- 
ludi, erano andati soggetti più volte a febbri intermittenti, e ne pre- 
sentavano gli effetti nella intnmescenza della milza c del fegato , ma 
assai piu della prima che del secondo. Non ci abbattemmo mai in di- 
sordini cerebrali, né delle funzioni dei reni; uno di essi, che era stalo 
anche sifilitico, lagnavasi spesso di vivo dolore ai lombi, e incominciava 
a dar segni di spandimcnto peritoneale ma non offri albuminaria. 

Gli antichi predissero come il pigmento splenico (atrabile) si recasse 
in giro pei vasi offendendo visceri e nervi ; e la medicina moderna 
coi reperti anatomici alla mano ha confermata questa divinazione. Ma 
se è conforme all’esperienza che masse di pigmento possano ostruire 
qua c colà' i capillari sanguigni, c farsi cosi occasione di svariati di- 
sordini, -ripugna però alla ragion medica che esse possano farsi causa 
di malattie accessionali e cagionare il sopore nelle intermittenti per- 
niciose di questa forma. 11 Franceschi e il (lantani annotarono giusta- 
mente l'inverisimiglianza di qncsta interpretazione. Nei grandi Ospedali 
di Roma ebbi occasiono in gioventù di sezionare un grandissimo nu- 
mero di defonti per febbri perniciose comatose, deliranti, convulsive 
e non mi fu data inai copia di incontrare un cervello pigmentato. È 
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vero che in qnel tempo la dottrina dell’ embolismo non si era ancor 
suscitata, e però non ri si diriggcva l’attenzione nello studio dei ca- 
daveri; ma esplorando il cervello , le cui funzioni erano state princi- 
palmente offese neU’ultima malattia, la tinta fosca della sostanza cor- 
ticale, o della "midollare non poteva sfuggire all’ osservatore anche il 
men diligente. Del resto bisogna esser giusti confessando che lo stesso 
Frerichs non accorda a questo nesso di causalità un valore assoluto. 

Dissi che la cachessia palustre meglio direbbesi aplenica perchè gli 
è veramente dalla insufficienza e dalle alterazioni della milza più che 
dalla infezione miasmatica che discendono le sue saccessioni morbose. 
Ed infatti la forma anemica della cachessia è un simile della clorosi, 
la quale, ove sia grave o protratta, pnó condurre a quello stato chq 
i moderni chiamano di anemia. Or qnesta infermità che imita in tutto 
la cachessia palustre di forma anemica , e che nasco spesso fuori di 
ogni palnde o terreno uliginoso, è frutto della inazion della milza : ciò 
che è provato ; 1° dalla natura di alcune cause atte a provocarla e 
che sono evidentemente connesse colle condizioni del viscere splcnico, 
come, per esempio, le sne deviazioni indotte da sforzi o da compres- 
sioni; 2* dalla tumefazione, o almeno dalla molestia al sinistro ipo- 
condrio, onde è accompagnata; 3* dall’azione elettiva che il ferro, so- 
vrano rimedio in questo male, esercita su questo viscere; 4° dalle a- 
pcrturo di cadaveri delle clorotiche che ci mostrarono alterazione pro- 
fonda di esso. Quindi a bnon diritto Raillon accuratissimo investigatore 
di questa malattia sosteneva ì * In decoloribus virgimbus non esse 
forte 2 >etendam aliuiule tanti mali originati quatti ab uno tiene, hacc 
siquidem pars nusquam fere non tumet, effloreseit, adaugeturque » (de 
Virgin, et mulier. morbis). 

Lo stesso ragionamento può farsi per la forma scorbutica. So lo scor- 
buto è prole delle febbri intermittenti, esso è generato anche da Mtre 
malattie, e tali che prendon le mosse da vizio iella milza, l’er testi- 
monianza di Grottanclli la splenite idiopatica degenera talora in un 
vero scorbuto, ed il moto prolungato e violento, onde nei soggetti men 
robusti inturgidisce facilmente la milza (genit i lume cursorem deaerimi, 
seditionem facit lieti . Plaut.) ripetuto frequentemente conduce a di- 
scrasia sanguigna avente la sua origine da alterazione splenica, come 
ebbi occasione di vedere nei lacchè in Roma, quando il fasto degli 
Ambasciatori esigeva che l’uomo equiparasse i cavalli nel corso, pre- 
cedendo il cocchio del padrone nelle feste di gala. Vi è adunque uno 
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scorbuto che nasco da vizio della milza senza dipendenza alcuna dal 
clima palustre. 

La forma melanemica non differisce gran fatto dalla scorbutica e 
se negli affetti dalla prima non può recitarsi il < giiu/wne limine sunt 
et oe olet > come nei travagliati profondamente dalla seconda, il • sanguis 
aliqua parie prorumptt * e l’abito venoso sono communi ad ambedue. 

I nostri mclnnaroici mostrarono ambedue tendenze emorragiche , e se 
in questi ultimi il pigmento spleuico e gli epiteli de' seni venosi della 
milza trovavano piti facile accesso nei vasi della porta e (li quivi erano 
balestrati al polmone e al cervello, il fatto uon è poi cosi essenziale 
da farci risalir colla mente a un processo di natura affatto diverso. 

Noi ci triboliamo sposso a spigolare minutamente nel campo delle 
forme morbose, procacciando di ricavarne la scoperta di specie nuove 
di malattia , senza troppo ricordarci che il seme di molte differenze 
lo sparse in prima la natura nella originale conformazione dell' orga- 
nismo, È per non divagar troppo nel generale ; la distribuzione dei 
vasi, il loro calibro rispettivo, gli angoli di inversione , il numero dei 
collaterali, la proporzione delle arterie colle vene sono elementi ana- 
tomici soggetti a tanta varietà e a tante anomalie da poter benissimo 
modificare i processi morbosi, e acquistar loro forme e andamento di- 
verso. £ questa differenza originale nella ragioue che serbai) fra loro 
i principali ordigui' della vita spiega anche 111 diversità più cospi- 
cua che notasi fra la cachessia anemica e la scorbutica , quantunque 
nascano ambedue dalla stessa fonte; cioè da insufficienza della milza. 
Imperocché in chi regna la linfa, per ciò che angusti sono gli spazi 
del sangue, scarsa la quautità del cruore, imperfetta la elaborazione 
organica , lenta la riduzione delle emazie e tardo il rinnovellamento 
di essa, il viscere destinato a cotesta metamorfosi dee porgersi meno 
attivo, e la inazion del medesimo dee per conseguenza riuscire meno 
sensibile; e però vediamo le clorotiche e gli infermi di cachessia 
anemica coi lor volti pallidi , colle carotidi soffianti , col cardiopai- * 
mo , col respiro frequente , coll’ abbattimento del corpo c dell’ animo 
andare intorno por molto tempo senza che ne sia minacciata resi- 
stenza, la quale suol poi terminare coll’idrope; termine a cui la na- 
tura predestina i linfatici. Per converso, nei venosi ove militano le 
condizioni opposte; iu cui cioè essendo più rigogliosa la vita, più ab- 
bondante il cruore, più rapido il consumo dei corpuscoli, la milza resa 
impotente è condannata a raccogliere nei snoi seni una gran copia di 
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globuli fra logori per l’ esercizio della vita, ed inquinati dal miasma. 
E questo caput mortali») deposto in mezzo alla polpa splenica presto 
o tardi o vi subisce una scomposizione con origine di sali ammonia- 
cali che ammolliscono il viscere e diseiolgouo il sangue i o se rimane 
alla capsula e ni sepimenti contrattilità che basti, pria di scomporsi 
sarà trascinato col saligne nel torrente venoso iu forma di masse di 
pigmento. F, però i biliosi, i bruni di pelle, quelli infine che hanno abito 
venoso non resistono molto a lungo alla insnilicienza della milza: an- 
dando incontro allo scorbuto o alla febbre maligna, o divenendo me- 
lanemiei, che è male più. lento, ma che pur conduce quasi sempre ad 
alterazioni del fegato e del polmone. 

E in mezzo a queste spine di stati anemici , idroemici , scorbutici , 
melanemici la fisiologia raccoglie un fiore, che é l’officio della milza: 
splendido esempio della luce che le condizioni patologiche dei tessuti 
o dei viscori diffondono sulla strada che percorre il fisiologo , coinè 
ben lo rammentò il Molcschott nella sua quinta Prolusione. Se nou 
che cou venia dell’ illustre scrittore a me sembra che le malattie 
della milza non istiano a provare • ebe fra le funzioni splcniche più 
accertate vuol annoverarsi quella di contribuire largamente alla for- 
mazione dei corpuscoli bianchi del sangue ■* ma concorrano piuttosto 
a dimostrare che nella milza le emazie fatte inutili all’ esercizio 
della vita vi si sciolgano, c vi si scompongano per fornir materiali 
alla conversione dei globuli bianchi nei rossi. Ed in fatti nou é cre- 
dibile clic un viscere ammalato raddoppi la sua funzione, ed è anzi 
più ragionevole il pensare che la interrompa o almcn la rallenti. Hi 
usa cou molta facilità il vocabolo di ipertrofia a indicare i tumori della 
milza, ma nou si fa sempre con eguale esattezza. Io non vidi mai la 
leucemia, bensì esaminai cento volte le milze ostrntte della cachessia 
palustre, ove trovasi parimenti nel sangno uua copia di globuli bianchi non 
pari alla prima ma pur sempre morbosa, e posso dire che anche ai 
• caratteri macroscopici esse rassembran tntt’altro che visceri accresciuti 
di mole per semplice aumento di nutrizione, come avviene nei muscoli 
più esercitati: han cambiato colore e consistenza! stridono sotto il coltel- 
lo, in vece di essere ipcremiche scarseggiano grandemente di san- 
gue, e non si lasciano iniettare: tutto accenna a trasformazione di tes- 
suti piuttosto che a moltiplicazione delle cellule normali : e però biso- 
gna parlare d’iusufficienza e non di esagerazione dell’opera fisiologica. 
E ammesso anche il concetto dell’ipertrofia, corno poi spiegberebbesi la 
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contemporanea diminuzione dei globuli rossi? Qnesto fatto cbe fu dimo- 
strato sperimentalmente per la clorosi è di piena evidenza anche nel- 
l’anemia palustre) e basta mirare alla pallidezza degli infermi, udirne 
i soffi arteriosi ed esaminar qualche goccia di sangne al microscopio 
per assicurarsene. Pertanto la patologia non ci insegna che la milza 
sia l'officina dei globuli bianchi, che si preparano nelle glandule e nette 
vie della linfa, ma il laboratorio ove si compie la trasformazione dei 
leucociti in emazie coi materiali apprestati dai vecchi corpuscoli fuori 
di uso. Cosi avviene che interrotte le funzioni splenichc i globuli bian- 
chi abbondano nel sangne (e spesso anche nella milza ove giunsero per 
esservi trasformati, e noi furono) perché norf convertiti in corpuscoli 
rossi , e difettano questi , perchè non furono debitamente rinnovati. 

Del resto io potrei allargare il discorso patologico, e confortare la 
tesi con argomenti ricavati anche dal campo della tisiologia, ram- 
mentando esperienze intraprese in Roma dalle qnali risultava • Che di 
conigli nati allo stesso parto, e vissuti nelle medesime circostanze, il 
sangue di quelli che già da un anno erano stati privati di milza, offriva 
un peso specifico minore, era men colorato e men ricco di globuli rossi 
e di fibrina rispetto agli altri non mutilati. La quantità del ferro al- 
l'analisi mostravasi in questi circa al doppio maggiore... Ua io non vor- 
rei meritare la critica del • sed mute non crat his focus (*). • 

Resta che io procacci di diluire nn’obbiczionc; ed è qncsta. Se la ca- 
chessia palustre induce nella milza insufficienza di funzione, e so questa 
consiste pure nel trasformare in rossi i globuli bianchi, donde avviene 
che il sangne circolante non offra di questi ultimi quel si gran numero che 
ne vediamo nella leucemia? Nella cachessia a forma anemica che offende 
i soggetti linfatici le cellule bianche sovrabbondano, e qpl poco piò o 
poco meno mal si fonda un giudizio. Nella cachessia a forma scorbu- 
tica o melanemica che prcdiligge gli abiti venosi i globuli bianchi su- 
perano sempre la quantità solita ad incontrarsi nello stato fisiologico, 
ma non sono moltissimi. La maggior copia iniziale di cruore dee in que- 
sti determinare raccolte parimente maggiori di materia colorante nella 
milza, che presto o tardi rientrata nei vasi, o sciolta nel siero come 
nello scorbnto, o in masse di pigmento come nella melanemia, nasconde 
o involge nelle sue masse molti globuli bianchi. Ua qnesto é il meno. 

La differente apparenza è legata a diversità del processo morboso nelle 
due infermità. Nella leucemia vi è moltiplicazione di globuli bianchi per 
insolita lor produzione; nella cachessia palustre vi ha distruzione di glo- 
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bali rossi per inquinamento miasmatico. In questa il tnmor della milza, 
alinea da principio ha indole congestiva; niun fatto ci attesta che lo 
stesso avvenga di quella. 


FEBBRE GASTRICA 

♦ 


Concedendo che venga talora designata con questo nome la febbre 
tifoide mite, e che altre volte sia esso attribuito al catarro acuto dello 
stomaco e degl'intestini, o alla gastro-enterite, od anche al semplice 
imbarazzo gastrico , mantengo però che vi sia nua febbre gastrica la 
qnale non va confusa colle sopraddette specie morbose, perchè nata da 
irritazione della mucosa dello stomaco e del tenne, si estende a tatto 
il tessuto, trae in consenso le annesse ghindale e diviene malattia uni- 
versale per alterazione del sangue, determinata dall'assorbimento di prin- 
cipi mattini. È febbre a corso necessario, ed ha segni propri nell’anda- 
mento e nell'esito. Non può giudicarsi una febbre tifoide abortiva per- 
chè non ha origine da miasma, c per ciò che non offre alcuno dei caratteri 
solenni a quella malattia. Non dee confondersi col catarro dello stomaco 
che decorre spesso senza febbre, assume facilmente andamento cronico, 
e pnò conciliarsi con nu certo esercizio delle funzioni digestive, ciò che 
non si verifica mai della febbre gastrica. Il catarro dello stomaco fa 
parte dell'ipocondrinsi, e si accompagna alla dilatazione del viscere per 
carcinoma o per semplice stenosi del piloro, c tutto ciò senza ombra di pi- 
ressia. Il catarro può nascerò nel ventricolo c nell’intestino per diffusione 
o per sostituzione dello stesso processo da altre mucose, o vi può essere 
provocato direttamente dall’azione del freddo, mentre nella febbre gastri- 
ca la irritazione della mucosa procede da una causa speciale, che è la su- 
burra. Anche in questa vi è turgore delle cripte mucipare ed aumento nella 
secrezione del muco, ma la essenza del male non versa qui ; essa è ri- 
posta in uua irritazione che si estende a tutto il tessuto, che si .par- 
tecipa allo vicine glandnle, ed è poi compita dell'alterazione del san- 
gue e di tutte le secrezioni. Al catarro duodenale si riferisce piuttosto 
l'orìgine dell’itterizia che una maggior discesa di bile nell’iutestino, sic- 
come avviene nella gastrica in cui la poltiglia fecale abbonda più di ma- 
teria biliare che di muco. AL catarro dello stomaco e dell'intestino si 
riferisce meglio quella febbre che presso di noi va col nome di gastro- 
reumatica, per ciò che suol esser cagionata da sbilanci atmosferici e 
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vi si cougiungono fenomeni di reuma. La febbre gastrica non è la me- 
desima specie della gastro-enterite in cui mnuca la sabnrra come ele- 
mento etiologico, e nou ri è alterazione del sangne come essenza del 
male: nella gastro-enterite il processo è tutto locale « la entità della 
malattia è proporzionata alla estensione e alla intensità della dogosi 
della mucosa, e la febbre é pedissequa della infiammazione. Ninno final- 
mente potrebbe affasciare il semplice imbarazzo gastrico colla febbre 
di questo nome, non costituendosi dal primo un vero processo morboso, 
decorrendo esso senza febbre, almeno di una dnrata non effimera, non 
essendone tratte in consenso le vicine glandnle e poi tutta l’economia. 

Ne avemmo in clinica parecchi casi giudicati felicemente il 7* o 9* 
giorno colla espulsione di fecce poltigliose e con orine cariche di urea 
e di orati, avendo messo in uso i semplici lassativi. Ne’ luoghi ove le 
febbri intermittenti non sono sconosciate, e nelle stagioni propizie al 
loro svolgimento, incontra spesso che la febbre gastrica presso al suo 
terminare ne assuma il carattere', specialmente nei soggetti che già 
ne soffrirono. Vedemmo anche noi nelle sale la ripetizione di questo 
fatto notissimo ai medici che praticano in climi sospetti, ed acconcio, 
per quel che ne sembra, a confermare l’idea: che nella turbata azion 
del simpatico é riposta la patogenesi delle febbri d'accesso. 

FEBBRE S0P0R0SA DA VERMI 

Oli antichi attribuivano piò che troppo agli elminti, i moderni troppo 
poco ; iliacos intra muros peccatur et extra. Ed infatti se escludonsi 
vermi da fanciulli e da adulti in mezzo alle apparenze di prospera 
sanità, e se dall'altro lato nel corpo dei defunti per malattie dispa- 
ratissime incontrane: pare elminti senza che avesser dato sentore di 
lor presenza in vita, ciò non basta ancora a dimostrare che siano 
ospiti sempre innocenti, o che nna volta o l’altra sia per numero in- 
comportevo le, sia per maggior suscettività della fibra, sia per altra in- 
cognita canea , essi non possano farsi occasione di infermità, e non 
sempre leggiere. Ammettono tutti che eciamsia nei bambini ed epilessia 
negli adulti possano talora non riconoscere altra cagione che la pre- 
senza degli ascaridi o della tenia nel canal gastro-enterico! e questo 6 
già molto. Ma io vado innanzi, e confesso di non essere persuaso come 
la irritazion verminosa non potesse farsi anche sorgente di movimenti 
febbrili. Se a molti fisiologi arride oggi il pensiero che il simpatico 
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sia il regolatore della calori Reazione animale, e che una paralisi di 
esso nervo determini i parosLsmi febbrili, naila di più ragionevole che 
l’ammettere questa paralisi dopo lo stimolo prolnngato di tante boc- 
cnceie succhianti, e capaci anche di perforar l’intestino ('). Direte che 
tatto ciò è mera ipotesi; e però non credo superfluo recare in mezzo un 
esempio in cui non apparve altra condizione morbosa che la presenza 
di più centinaia di grossi tornitrici, e in cni la sindromo de’ fenomeni 
si andò dileguando a misura che gli antelmintici cacciavan dal corpo 
quel numeroso stuolo di parassiti. La forma era di febbre continua 
assai mite, ina accompagnata sul far della sera da stato comatoso che 
scioglievasi quasi intieramente la mattina. Non brividi nella esaeerba- 
zione, non sudore nella remissione e nino altro elemento sia nell’anam- 
nesi, sia nella stagione o nella dimora che potesse menomamente ac- 
cennare a genio miasmatico. La cura fn adulata principalmente alla 
santonina che si amministrò ogni giorno, ed ogni presa della quale era 
seguita dalla espurgazione di una quantità incredibile di lombrici d'ambo 
i sessi c d’ogni grandezza. Pare ch’cssi tenessero il campo quasi esclu- 
sivamente, poiché di fecce, e di quella melma che suol essergli nido 
ne usci pochissimo. La febbre durò 7 giorni e all’ottavo l’infermo si 
poteva dire guarito, non offrendo alcuna di quelle reliquie che sono in- 
separabili da un processo viscerale o da una infezione del sangue. Nem- 
men l'orina presentò segni di accresciuto ricambio della materia orga- 
nica. Fa una vera febbre irritativa, e intanto le molestie al ventre 
furon lievissime e la palpazione di esso non adduceva notevole iucom- 
modo. Tranne la febbre, questa storia somiglia perfettamente ad un caso 
riferito nelle Inlerpretationes cimicele di P. Frank sotto il titolo di 
« carus periodicus a vennibus » c di cni quel Medico di cosi vasta espe- 
rienza scriveva * cujus exemplum nec ipse vkleram, nec apud odiati 
auctores descriptum legisse menimi. » * 

FEBBRE TIFOIDE 

Una contadinella trilustre dopo aver prestata assistenza a tre suoi 
fratelli ammalati (due dei quali erau già morti, ed un terzo trasferito 
all’ospedale) infennò anch'essa, e dopo sei giorni di malattia ci fu re- 
cata in clinica con tatti i segni di nnn febbre tifoide. Fu contagio? 
Non é verisimile perchè tranne questa, niun’altra famiglia in Mondello 
(è questo il nome della loro patria; contado infame per esalazioni mia- 


Digitized by Google 



37 

smaticho) ebbe a soffrirne, nè tì fu altro caso di tal febbre si in clinica che 
all'ospedale dopo l’arrivo dei due malati. È assai più ragionevole il cre- 
dere, siccome ne corse la voce, che attingessero tutti la infezione a cibi 
corrotti. Gli altri due casi furono solitari, e cosi la pratica non ci offre 
qui argomenti dell’indole contagiosa della febbre tifoide, sebbene non sia 
da negare che per concorso di alcune circostanze essa possa acquistare 
una tal virnlenza. 

Un fatto notevole in due dei nostri casi, ed cran ambo giovanetto 
della campagna già bersagliate da febbri miasmatiche, fu l’andamento 
periodico della febbre. Per dir meglio ad una febbre continua innesta- 
vnnsi parosisini febbrili, che ora col tipo quotidiano ed ora col terza- 
nario assalivano nelle ore meridiane con freddo intenso e prolungato, 
poi il calore diveniva più mordace, c dopo sei o sette ore seguiva un 
sudore generale che non toglieva la febbre, ma la riconduceva allo 
stato di prima. Questo innesto dell’ andamento periodico al continuo 
nelle febbri putride non isfnggi alla diligenza degli antichi, e fra i mo- 
derni ne annovera alcuni casi Trousseau in soggetti che fino allora 
erano andati immuni da febbri periodiche. 11 fatto adunque non è raro, 
e può trovarsene la spiegazione nella rapida distension della milza, ca- 
pace d’irritare il simpatico e per tal mezzo preparare la forma di una 
febbre d’ accesso. Il fatto è poi utile da sapersi al medico perché la 
chinina non è presidio opportuno alla circostanza, e tentatane tntt' al 
più una piccola dose a modo di esplorazione, convien desistere subito 
acciò non abbia a soffrirne stimolo la mucosa gastro-enterica. 

Quanto a fenomeni morbosi, in due casi mancarono il gorgoglio ileo- 
cecalo e il meteorismo, in un terzo non potè verificarsi alcuna tume- 
fazione al sinistro ipocondrio. 

Fra i sintomi di sinistro presagio fu confermata l’importanza della 
diarrea infrenabile, del delirio e della elevata temperatura: questa però 
comunque l’esito fosse in tutti e tre i casi letale, non s'innalzò a 41° c.. 
che in uno, e nell'uomo non oltrepassò il 39°. Hi può adunque morir 
• di tifoide quand’ anche il calore non siasi elevato oltre i soliti limiti. 
In una di questo fanciullo la morte giunse al mattino del 38""’ giorno 
dopo molte oscillazioni di migliore e peggior fortuna, e il genere fu 
soporoso da stasi cerebrale; ed in fatti aperta la teca ne usci gran co- 
pia di sangue nero e disciolto, che proveniva specialmente dai seni e 
dai vasi venosi della pia madre e dai cerebrali. L’ altra inori di sin- 
cope al ventesimo, quando versava in condizioni assai rnen triste di 
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prima: credo che vi contribuisse nn intempestivo cambiamento di lette 
e di camera! e lo ricordo acciò i medici giovani che leggeranno il Rag- 
guaglio custodiscano bene nella mente questo vero: che cioè qualunque 
dispendio di forze può farsi causa di morte nel corso avanzato della 
febbre tifoide. 

Dei tro casi di tifoide occorsi nel triennio un solo apparteneva al 
nostro sesso e fu in persona di nn povero sarto lungo ed allampanato 
che mostrava a prima giunta gli effetti di una vita piena di privazioni. 

A malgrado di che, un dieci giorni prima che fosse condotto in Clinica 
egli aveva trovato modo di vendicarsi dell’avversa fortuna passando un 
di di festa in sollazzi, in canti, grida, esercizi violenti e, quel che più 
monta, empiendosi oltre misura di vino. Era il marzo in cui le vicende 
atmosferiche nell’ aperta campagna non sono del tutto innocue; sicché 
per tutte queste cause riunite ei tornò a casa-svogliato, indolenzito, ab- 
battuto e già coi prodromi di una malattia. La quale non si fece aspet- 
tare, poiché l’indomani scoppiò la febbre che durava già da otto giorni 
quando fn ricevuto nella sala. Vi entrò appoggiato a dne, tremando 
membro-a membro, borbottando, sputacchiando, agitato e senza coscienza 
dell’esser suo. Di quel ch’era avvenuto in casa poco potemmo risapere 
con un tiglio in delirio, e con nn padre che lo accompagnava poveris- 
simo di spirito. Fattolo coricare e non senza difficoltà, scorgemmo l’am- 
bito tutto della pelle , eccetto la faccia , cosperso di macchie , alcune 
poche rosee, rotondeggianti e seminate specialmente sulla faccia ante- 
riore del tronco, altre in assai maggior numero e di grandezza mag- 
giore irregolari, livide or solitarie ora unite e sparse anche sui mem- 
bri: roseola dunque e petecchie. L’aria del volto era torbida, le pal- 
pebre socchiuse, i denti fuligginosi, l’alito stomachevole. Interrogato non 
rispondeva o balbettava qualche parola fuori del senno. L’agitazione 
convulsa a cui era in preda l’infermo c’impediva un esame circostan- 
,ziato degli organi del circolo e del respiro, e potemmo solo verificare 
che il polso era molto frequente, e il calore febbrile: la respirazione 
appariva celere e udivasi qualche colpo di tosse. L’addome era piano » 
e palpandolo ripetutamente osservavausi contrazioni nei muscoli della tac- 
cia; niun gorgoglio alla regione ileo-cecale, niuna tumefazione alla milza. 

Il malato rendeva l’orina senza avvedersene, il ventre (e questa fu una 
delie poche notizie che potemmo ricavare dal padre) era chioso da tre 
giorni. 

1 segui accennavano tutti al tifo esantematico piuttosto che alla feb- 
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bre tifoide: invasione rapida e rapido anniento del male, precoce e pili 
grave offesa dei centri nervosi, esantema copioso di rubeola e di por- 
pora tifosa, costipazione alvina in vece di diarrea; tuttavia tra perché 
dell’apparizione e dell’andamento /dell’ esantema non avevamo preciso 
ragguaglio, e tra che nn tifo esantematico cosi isolato in un paese, ove 
la petecchiale sporadica non snol vedersi sembrava qnasi incredibile . 
fn scritto nella tabella il nome di febbre tifoide , tanto più che snlla 
natura una o binata del tifo adirne sub judice lis est. In breve diremo 
che il sarto snl Unire del secondo settenario mori comatoso, senza che 
l’arte fosse intervenuta con altro, che con una coppa a taglio alla nuca che 
diè poco sangue nero e disciolto, o col solfito di magnesia, che in ul- 
timo trasformò la stitichezza in diarrea. Eccone la sezione instituita 
37 ore dopo la morto e quale fn dettata innanzi il cadavere dal Pro- 
fessore di anatomia patologica (*). 

> Non esiste più traccia di rigidità cadaverica. Nei muscoli, special- 
mente in quelli della coscia ed in quelli addominali, esiste l’alterazione 
designata da Lecker col nome di ■ degenerazione cerea.- 1 seni della dura 
madre sono ripieni da gran quantità di sangue sciolto e di color rosso- 
scuro. Mediocre iniezione dei più grossi tronchi venosi della pia madre; 
al di sotto di questa membrana una piccola quantità di siero limpido; 
la sostanza del cervello assai consistente , con cospicua iniezione dei 
piccoli vasi sanguigni, che l’attraversano; nissnna notevole alterazione 
nelle principali arterie della base di quest’organo. Il polmone destro a- 
derente alla pleura costale mediante aicHne membrane di tessuto con- 
nettivo assai resistente. Le cavità pleuritiche asciutte. Pericardio quasi 
asciutto. Onore destro disteso da un’abbondante qnautilà di sangue scu- 
ro , pella massima parte liquido ed in parte coagulato in grami molli 
c crnorosi; cuore sinistro retratto su sé medesimo e qnasi interamente 
vuoto di saligno. In ambiduc i polmoni si osserva, nelle porzioni più de- 
clivi del lobo inferiore, un colorito rosso-brano accompagnato da note- 
vole addensamento del parenchima, il quale è reso interamente imper- 
vio all’aria od è molto ricco di sangue. Nel rimanente della loro esten- 
sione i polmoni si trovano pervj all’ aria ad eccezione di alcune por- 
zioni posteriori dei lobi superiori, nei qnali si trovano dei piccoli in- 
farti emorragici. La mucosa bronchiale presenta un loggiero'arrossamonto 
senza notevole iniezione. La carità del peritoneo asciutta; intestini molto 
distesi da gas, specialmente i crassi, presentatiti alla superficie loro no- 
tevoli iniezioni dei piccoli vasi sanguigni specialmente venosi; negli ni- 
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timi tratti dell'intestino ileo si veggono inoltre delle placche rosso-brune 
intermezzate da piccoli spazj irregolari di color grigio-giallognolo. La 
milza portata in alto e quasi tutta nascosta sotto la metà sinistra della 
volta diaframmatica; la glandola ha «diurne quasi normale ed una con- 
sistenza molto diminuita; il parenchima di color rosso vinoso e di con- 
sistenza polposa. Fegato non molto ricco di sangue , assai voluminoso 
e resistente, il colore generalmente rosso carico, presenta qna c là delle 
alternative con un colorito giallo-verdognolo che sembra corrispondere 
alle parti più centrali dei lobuli epatici. Il digiuno è in quasi tutta la 
sua estensione di un colorito giallo-croceo, e la di Ini mucosa rivestita 
da un secreto giallo-verdognolo; si trovauo inoltre nella di Ini cavità al- 
cuni ascaridi lombricoidi. Nel terzo inferiore dell’intestino ileo si veg- 
gono delle iniezioni sanguigne c dei rigonfiamenti iperplastici dei folli- 
coli solitarj ed agminati con tutti i gradi successivi delle alterazioni 
proprie di tali organi glandulari nella cosi detta dotincnterite lino alla 
produzione di ulcerazioni più o meno profonde nelle pareti intestinali. 
Alcune di queste ulcerazioni si limitano alla grossezza della mucosa ; 
in corrispondenza di una delle placche del Peyer più vicine alla val- 
vola ileo-cccale, si trova una di tali ulcerazioni nella quale la perdita 
di sostanza si è estesa alla tunica muscolare e ad un piccolo tratto della 
sierosa per cui ne è risultata una perforazione, la quale dal lato esterno 
ha dimensioni non superiori a quelle di un piccolo capo di spillo. Nel 
cicco si trovano alcuni ascaridi lombricoidi e molti tricocefali. Nel co- 
lon una forte iniezione sanguigna della mucosa qua e là accompagnata 
da piccole ecchimosi e tumefazione iperplastica dei follicoli della mu- 
cosamedesima. 1 reni molto voluminosi, assai resistenti, sottilmente iniet- 
tati di sangue, cosi nelle parti midollari come nella sostanza corticale.* 

Ho voluto riferir questo caso per la sua singolarità. Senz’altro ante- 
cedente che la crapula, un giovane Ano allora sano (un po' mal- nutrito 
per grettezze domestiche, ma qnesto è un caso molto ovvio nella classe 
inferiore delle grandi città) è assalito da nna malattia che ha tutti i 
caratteri clinici del tifo esantematico; e intanto la sezione svela quella 
maniera di ulcere intestinali che è riguardata come essenziale alla feb- 
bre tifoide e non al tifo, il caso rimano isolato. E però : un 4ifo esan- 
tematico accidentale con reperto di dotinenterite, e senza contagio. 

Al proposito delle ulcere tifoidi non sarà inutile che qui narri un’al- 
tra storia non inen singolare della precedente, a cui nello specchietto 
corrisponde il titolo di occlusione intestinale, perchè tale ne fu la forma 
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e tale por la diagnosi clinica. Si tratta cioè di un villico che aveva 
porcorso un lungo tratto di strada per condursi da noi al fine, come 
egli disse, di guarirsi del vermo a fettuccia. Raccontò che quattro meli 
innanzi ne aveva reso un lungo brano in seguito a dolori fierissimi di 
ventre, e ne dava connotati cosi veridici da aggiustargli fede; poi se- 
guitava a diro che un mese prima aveva sofferto di nuovo dolori co- 
lici con vomito sfrenato c chiusura del ventre, da cui dopo tre o quat- 
tro giorni crasi liberato coll’uso dei bagni tepidi e dei clisteri emollienti. 
Era un giovane debole, linfatico o di misera costituzione. AU'esamo si 
lagnò specialmente di bocca amara, di inappetenza e di dolore all’e- 
pigastrio che corrispondeva alla regione lombare. Il ventro era leg- 
germente tumido e un po’ dolente alla palpazione e alla percussione, 
la quale rendeva un suono men chiaro a tutto il Iato destro. Mancavano 
da due giorni le evacuazioni alvine. Alla prima visita non si fece dia- 
gnosi, aspettando 1'effctto di una pozione di olio di ricini e di mandorle, 
unitamente ad un semicupio. Il giorno dopo le condizioni dell’infermo 
erano molto cambiate ! imperocché non solo il ventre rimaneva chiuso, 
ma vi si era agginnto il vomito di materie verdi , e il dolore si era 
accresciuto ed esteso a tntto il ventre, che era assai più tumido, e che 
all’esame offriva un tumore bislungo diretto obliquamente dalia regio- 
ne ipogastrica verso il destro ipocondrio , e la cui ottusità alla per- 
cussione si confondeva con quella del fegato. La sembianza inoltre dcl- 
l’ infermo era squallida , mesta c in tntto assai mutata da quella del 
giorno innanzi ; il respiro fatto più celere , i polsi piccoli e le estre- 
mità fredde. Tutto annunziava l’ ileo , ossia 1’ occlusione intestinale , 
senza poterne precisare con cortezza l'origine, comunque quella specio 
di tumore valesse a indicare l’invaginamento piuttosto che le altre pos- 
sibili cause. La morte giunse più presto che non lo avrebbo portato 
l'andamento ordinario della malattia, e fu preceduta non da convulsioni 
ma da sfinimenti continui, e il suo genere fu sincopale, non da para- 
lisi per esaurimento. Per ciò poteva sospettarsi una emorragia interna, 
ma la sorgente di essa non mai. Aperta in fatti la cavità addominale 
l’intestino tenuo si mostrò enormemente 'disteso da un liquido di co- 
lor rosso-bruno, che incominciando poco sotto il piloro, terminava, non 
per isfumatura ma riccamente con una linea circolare 8 centimetri so- 
pra l’imboccatnra dell’ileo nel cieco. Ivi una briglia membranosa, pro- 
genie del peritoneo, e che andava ad attaccarsi nel fondo della regio- 
ne iliaca destra comprimeva e torceva un po’ l’intestino di modo a far 



(1 

argine ad una colonna dì sangue nero e disciolto che inondava il tenue 
da capo a fondo, ed era penetrato anche nello stomaco. Votato l’ in- 
testino e lavato si vide che l’ileo, non molto lungi dal cieco ma sopra 
la descritta linea di divisione, era offeso da 8 o 9 ulcere, aventi tutti 
i caratteri delle tifoidi; staccatane la parte necrosata il fondo di esso 
era costituito unicamente dalla sierosa clic aveva tinta rossigna per 
la imbibizione del sangue effnso nel cavo intestinale. Pare che 1’originc 
della copiosa enterorragia non potesse esser che questo; o almeno dal 
più diligente esame non nc apparve altra. Alcune glandnle mesenteriche 
erano notevolmente ingrandite ed alterate per iperplasia encefaloidc. 

Abbiamo adunque un caso in cui rinnivansi : occlusione intestinale 
per causa meccanica , lesioni cntero-mesentcricbe di apparenza tifoide 
latenti, enterorragia parimente occulta cagionata dalla distruzione ul- 
cerosa dei vasi mesenterici e che accelerò il triste esito della malat- 
tia i e tutto questo in un giovane contadino che a quel che pare aveva 
sofferto la tenia, e che aveva intrapreso un viaggio per venirsene a li- 
berare definitivamente. 

I casi narrati di sopra pongon sott’occhio un fatto che non deo pas- 
sar senza esame; ed é la presenza della medesima lesione anatomica 
in circostanze affatto diverse. Ed in fatti ulcere di qnella data natura 
offendevano l’ileo in due casi di febbre tifoide, in uno a forma di tifi 
esantematieo, ed in un qnarto sonza essere state precedute da alcuna 
solennità febbrile. Al che aggiungendo gli esempj ornai numerosi di feb- 
bri tifoidi senza ulcere iliache, bisogna inferirne che questa maniera di 
lesioni non ha un rapporto costante con una data forma morbosa, e però 
non pnó assumersi con piena certezza a sostrato anatomico di una ma- 
lattia. Laonde oon sono da condannare cosi di leggieri gli autori che 
in Italia c fuori si sollevarono contro la dottrina della dotinenterite , 
considerata corno condiziou patologica essenziale della febbre tifoide; ed 
in fotti è poco verisimile che una malattia ove a giudizio di quasi tntti 
vuol riconoscersi una infezione del sangue, prenda le mosse da nua le- 
sione anatomica che viene in iscena a male inoltrato e la cui estensione 
non mantieno corrispondenza' colla entità deila febbre. Ha di questo è 
stato scritto a sazietà, nò io saprei aggiungere nna sillaba che non sia 
stata proferta. Amo piuttosto di dir qualche cosa sulla storia delle ul- 
cere tifose senza tifo, anzi senza alcnna malattia, poiché è chiaro che 
innanzi ai clinico non ve u’ è senza nna distinta forma morbosa, E que- 
sto caso di lesione latente non dee esser raro se ha meritato un posto 
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in nosologia col nome speciale di tifo ambulatorio (senza tifo)! appunto 
perchè i pazienti vanno intorno, c attendono ai loro affari senza aver 
sofferenze, finché la nascosta offesa è svelata da un suo esito letale o 
di enterorragia come nel caso nostro, o di peritonite in seguito di per- 
forazione come nel caso di Engel , e in tanti altri esempi raccolti già 
da qualche tempo nell’interesse della medicina legale. In questi casi di 
ulcere latenti dell’ileo non si saprebbe dove cercare e come trovare un 
miasma che le abbia prodotto, e convieu ricorrere ad una spiegazione 
che è troppo generica ma che pur comprende un principio di verità; 
cioè un vizio di nntrizione. Mi pare che questi infiltramenti delle glan- 
dule di Peyer seguiti poi da necrosi, seguano le stesse leggi e possano 
sottomettersi alle stesse divisioni dei tubercoli- Come questi or sono pri- 
marj or secoudarj, e direste quasi con Virchovv metastatici, nati cioè 
durante il corso di un’altra malattia : diabete, scrofolosi, febbre tifoide, 
cancro, sifilide; cosi le lesioni follicolari dell’intestino or son le prime 
a spuntare, ed ora rampollano dalle viziose condizioni del plasma nel 
corso di una febbre. Al modo istesso cho i tubercoli talora nascono e 
crescono lentamente e in piccol numero sui nuclei delle cellule o nel 
connettivo dei tessuti, ovvero piovono per cosi dire in gran copia ed 
occupano acutamente il polmone, o qualche membrana; cosi pure le ul- 
cere follicolari or sono scarsissime e di lento corso, ed ora avviene il 
contrario. E finalmente se la tubercolosi polmonare può iniziarsi per 
contatto diretto di corpi estranei, come particelle di silice, di quarzo, 
di acciaio, di marmo, è anche credibile che il passaggio di materie acri 
e mordaci e il restitare a lungo di esse nelle valvule conniventi, possa 
indurre un’irritazione nei follicoli intestinali che vi susciti a poco a poco 
il processo d’ iperpla3in. Qualunque giudizio voglia portarsi sul valore 
di questa analogia fra tubercoli e infiltramenti follicolari dell’intestino, 
certo è che miasma e contagio , i quali dominano la patogenesi della 
febbre tifoide e del tifo esantematico nelle diffusióni epidemiche, non 
potrebbero invocarsi per le ulcere latenti, e per gli stessi casi spora- 
dici di tali malattie senza urtar nell’i averisimile; mentre é assai natu- 
rale che questi ultimi derivino dalla presenza di materiali mordaci e 
corrotti nel cato intestinale, che col contatto loro no irritano i tessuti, 
fe coll’assorbimento infettano il sangue. 


FEBRRE SCARLATTINOSA SENZA EFFLORESCENZA 
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« Questa denomiuaziono (scarlattina senza esantema) è permessa sola- 
mente per qnci casi nei quali, durante una costituzione epidemica amma- 
lano più individui abitanti in medesimo locale, in alenili dei quali ammalati 
si osservano chiaramente tutti i singoli sintomi della scarlattina, men- 
tre altri non presentano che la febbre , c l’ affeziono delle fauci senza 
efflorescenza sulla pelle e senza susseguente desquamazione (“). » A mal- 
grado di questo giustissimo avvertimento di Hebra che è poi quello di 
tutti gli scrittori, io mi avventurai a parlare di febbre scarlattinosa senza 
notizia di altri casi di scarlattina occorsi all’intorno, indottovi non pnr 
da quel senso di analogia che governa talora il medico a sua insapu- 
ta, e lo spinge ad una diagnosi empirica per avvenimenti consimili oc- 
corsigli nella pratica, come per la pienezza della immagine clinica, e 
per la difficoltà d’interpretare in altro modo quella sindrome di fenomeni 
a colori cosi vivaci da non prendervi abbaglio si facilmente. Eccola in 
quarto giorno di male : febbre con calore mordace , polsi frequentissi- 
mi, ente arida , faccia rossa c tumida , mani tumide aneli' esse c do- 
lenti in modo da impedire il moto alle dita, vomito ad ogni presa di 
bevanda , sonnolenza : scosso l’ infermo ed esaminato , presenta la lin- 
gua rossa e scabrosa per prominenza delle papille, le fauci, il velo e le 
tonsille in istato di tumefazione c di un rosso acceso : interrogato si 
lagna di peso alla testa, di fustidio neU’inghiottire, c di nn vivo dolore 
al destro costato, ove notansi ottusità e rumore di sfregamento; il ven- 
tre piano, l’orina flammea, l’alvo chinso. Il malato era nel primo pe- 
riodo della giovinezza, spiravan le aure di primavera, il padre ne as- 
sicurava che il male non era stato determinato da alcuna causa ap- 
parente: di qual processo tratta vasi? La pleurite non poteva militare come 
malattia principale, perchè la intensità della forma morbosa non le era 
proporzionata e per ciò pure che essa non si accompagna coll’ angina 
faringea e col gonfiore delle mani : è noto dall’altro lato come la scar- 
lattina non raramente tragga seco come epifenomeno la pleurite non 
altrimenti che la pueumonite, la pericardite e il reumatismo. Di feb- 
bre tifoide non vi era sentore alcuno. Per gli altri esantemi non solo 
esisteva la stessa dillicoltà della mancanza della eruzione , ma vi era 
nn corteggio di fenomeni .insoliti ad essi. Intanto un polso cosi fre- 
quente come 120, e una temperatura elevata fino a 40° eran veementi 
indizi di una febbre d'infezione. Laonde fu giudicata per febbre scar- 
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lattinosi, e la. comparsa di molti casi di scarlattina pochi di appresso 
in città giustificò la diagnosi. Il giovane gnari perfettamente senz’altri 
soccorsi che qualche presa di cassia per combatter la stitichezza. Del 
resto questa forma di scarlattina è tutt’altro che rara. Giuseppe Frank 
cita la febris scarlatinosa sine omni efflorescentia come pluries no- 
bis visa, e colla sua solita erudizione annovera una lunga serie di Au- 
tori che pure la videro ; ai quali se ne potrebbero aggiungere anche 
dei più recenti corno Graves, Trousscau ed altri. 

10 non so intendere come malattie acute febbrili che hanno la loro 
ragione di esistere in una infezione del sangue per opera di un con- 
tagio, siano state classificate da alcuni Autori fra le dermatosi per ciò 
solo che fauno un’apparizione sulla pelle : ad ogni modo sarebbe diffi- 
cile di riporvi una febbre scarlattinosa senza efflorescenza. 

VAIUOLO 

Fra i molti casi veduti e letti non ne ricordo alcuno in cni la com- 
parsa dell'esantema fosse preceduta da una copiosa eruzione di papille 
livide e persistenti a forma di porpora in tutto l’ ambito del corpo, 
siccome fu nel soggetto che si offri in Clinica nel febbraio del 18G4. 
Farla, è vero Trousseau, e ne fauno cenno anche altri autori di mac- 
chie rosee od anche di un rosso cupo a foggia delle morbillose e delle 
scarlattinose che precedono la varioloide, e che occupano specialmente 
le regioni inguinali e le cosce ; ma queste non eran mai decisamente 
livide, e si cancellavano colla pressione del dito : • Limitée chez la pre- 
mière de ces deux jeunes femmes ani aines et aux aisselles chez la 
seconde, elle couvrit ansai la base et la partie supérieure du cou et 
mème elle fnt disséminée snr tonte la surface da corps , qui présen- 
tnit un petit pointillé d’une conlenr rosèe asscz vive, s’effavant sous la 
pression du doigt (9). > Questo esempio adunque nulla ha che fare col no- 
stro, che inoltre non era di varioloide, ma di vainolo genuino (se pur 
questa distinzione non voglia escludersi), dacché l’infermo in questione 
non era stato vaccinato. 

11 caso presente nemmeno è conforme a quello del vainolo petecchiale 
descritto dai Maggiori e ricordato dai moderni, in cui la cute è tem- 
pestata di macchie emorragiche, e alcune delle stesse pustule appari- 
scon cruente ( variolae nigrae)\ ma in questa specie le petecchie ac- 
compagnano o sieguono l'eruzione vaiuolosa non la precedono. N’on è già 
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che oda tal procedenza comprenda in aè qualche cosa di singolare nel 
senso patogenico : se nel bollore e nel movimento flussionario verso la 
periferia durante lo stadio dell’invasione il sangue si trovi disciolto e 
privo di ogni plasticità, non è maraviglia se in vece dell’eritema va- 
noioso, o delle macchie simulanti la scarlattina sul petto e sul collo, la 
pelle possa venir conspersa in quel tempo di piccole emorragie s al modo 
istesso che in luogo di un forte pulsare delle carotidi e di cefalea a- 
vransi il soffio anemico e la sonnolenza, come avveniva nel nostro in- 
fermo. 

Ho riferito adunque questo fatto nel solo interesse della diagnosi. In 
malattie ove il valore del modico quanto alla cura è si lieve, come son 
gli esantemi, fa d’uopo che il suo potere si spieghi nella prontitudine 
e nella sicurezza del giudizio conoscitivo. Dna comparsa di macchie (cu- 
ticolari nerastre su tutto il corpo che precede di quattro giorni la prima 
efflorescenza del vaiuolo, ed è accompagnata da scariche alvine sangui- 
nolenti e da sputi della medesima qualità, può ben distornare l’atten- 
zione del medico da un'esantema, e lasciarla riposare sul concetto di 
nna porpora emorragica scambiando il sintonia per la malattia. Noi fummo 
preservati da questo errore considerando non solo l’ andamento della 
febbre che esacerbava nelle ore pomeridiane, ciò che non è solito nella 
porpora , ma fermandoci specialmente sul vivo dolore al dorso ed ai 
lombi con senso di molesta pienezza all’epigastrio, che è segno carat- 
teristico della prossima eruzion del vaiuolo, e che in tempo di epide- 
mia può bastare esso solo ad antivederlo. Il quinto giorno dopo l’ in- 
vasione della febbre e la comparsa delle macchie emorragiche spunta- 
rono le papille vaiuolose nei contorni del naso. La condizione emorra- 
gica e la intensità della rachialgia autorizzavano il clinico a pronunciare 
una malattia di somma gravezza, e nasci infatti letale a malgrado della 
salivazione abbondante, e della tumefazione delle mani e della faccia 
che alcuni scrittori riguardano come segni di buon augurio. 

MENINGITE E ASCESSO CEREBRALE. 

Il easo del giovin Perrone offri l’opportunità di mostrare agli alunni 
che gli scoli purulenti dell’orecchio non sono mai (tranne i casi di 
semplice eczema umido del meato nei fanciulli) da disprezzare, special- 
meute ove sia loro compagna la labe scrofolosa, come il più spesso in- 
terviene. Ed in fatti l’esperienza medica illustrata dai reperti auato- 
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miei ha insegnato come in queste croniche infiammazioni della parte 
media dell’orecchio, la materia paralenta non trovando quasi mai ac- 
cesso nel canale eastachiano tumido e obliterato dai processo infiam- 
mativo, e a motivo della speciale conformazione dell’organo, scavato in 
profondo sotto il livello del meato, non potendo uscir tutta per la mem- 
brana del timpano, comunque ulcerata e perforata, Viene in parte ri- 
tenuta nella cavità, s'infiltra nelle cellule mastoidi e v'induce la carie. 
La quale , attesa la natura irritante della materia icorizzata dall’ ac- 
cesso deli’ aria , non si limita alle cellule, ma estendendosi posterior- 
mente va a perforare la porzione petrosa del temporale, che costituisce 
la fossa del seno laterale. Quindi la penetrazione dell’icore nella ca- 
vità dei cranio, la irritazione prima e l’infiammazione dopo della me- 
ninge, la flebite dei seni, l’ulcerazione della sostauza cerebrale o il suo 
ascesso. E però grandi effetti e letali da una causa in principio non 
grave , qual’ era l’ infiammazione scrofolosa della cavità del timpano , 
non dissimile dalla corizza e dall'oftalmia della stessa origiue. 

Tale fu il corso della malattia che trasse a morte il nostro infermo. 
Entrò in Clinica sul finir di dicembre con febbre, otalgia , lieve scolo 
siero-purulento dall’ orecchio sinistro , sordità e paralisi faciale nello 
stesso lato; e considerando che il soggetto era evidentemente scrofoloso, 
che 1’ otorrea durava già da qualche tempo , ma eoo poco esito di 
materia, che il dolore si estendeva all’apofisi mastoide resa intolle- 
rante della pressione, si giudicò che la carie avesse già offeso l’ osso 
petroso, e che la lenta infiammazione della cavità del timpano si fosso 
inasprita , e avesse preso andamento acuto per intemperie della sta- 
gione, e però la diagnosi fu • paralisi faciale, carie dell’osso petroso, 
otite. ■ Pochi giorni dopo, a malgrado del sanguisugio e delle coppe sca- 
rificate (non era tempra, nò caso da salasso) il dolore dell’orecchio si 
diffuse rapidamente a tutta la periferia del capo, mostrandosi piuttosto 
superficiale che profondo, lancinante anziché gravativo, ma continuo e 
feroce al segno da strappargli" le grida : vi si aggiunsero la veglia, il 
delirio e gli stiramenti convulsivi delle membra, ed allora notammo 
nella tabella ch'era sopraggiunta la meningite, la quale dopo cinque 
giorni terminò con sopore letale. La febbre fri sempre mitissima, il 
polso irregolare, il ventre sciolto, l’orina scarsa. L’esame del cadavere 
non solo dimostrò l’estesa carie dell’osso petroso, e la viva iniezione 
dei vasi della dura madre, e il notabile assottigliamento del nervo ‘fa- 
ciale sinistro esteso fino alla sua origine, ma svelò anche la flebite dei 
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scoi, e specialmente del trasverso e del longitudinale con ispessimento 
delle membrane e trombosi nel terzo posteriore : oltracciò nn vasto as- 
cesso occupava il lobo sinistro del cervelletto. 

L’importanza clinica di qnesto fatto, che coincide con altri descritti 
dagli autori , consiste i 1* del diriger la prognosi i siamo cioè am- 
maestrati di non 'trascurar 1* otorrea , e non giudicarla male di ninn 
conto, ma vegliarne anzi 1’ andamento, e antivederne i possibili esiti; 

2“ del favorire l’nscita della materia purulenta, e modificare al tempo 
istesso le condizioni della membrana secernente con opportune inie- 
zioni; 3* svegliatasi la meningite del non confonderla colla infiammazione 
idiopatica delle membrane cerebrali, in coi la febbre suoi esser gagliar- 
da, il volto asceso, la congiuntiva snflhsa, il delirio violento, mentre in 
quella che procede da otite e carie del temporale il delirio è tranquillo, 
gli occhi son languidi , il volto è pallido e la temperatura di poco si 
innalza al di sopra del normale, siccome notammo nel caso nostro. 

L’ ascesso del cervelletto non era stato diagnosticato, e veramente non 
ne era apparso alcun segno. Del resto questo costume dell’encefalite c 
della suppurazione cerebrale di ordirsi e procedere nascostamente senza 
affacciarsi all’esterno con verun fenomeno dimostrabile anche per tempo 
non breve è ben noto ai medici, e merita di esser custodito nella me- 
moria per le sue applicazioni alla medicina legale. Della diuturna la- 
tenza di ascessi cerebrali avemmo nn Incido esempio in persona di un 
tal cocchiere Cirino che essendo venuto in Clinica nel febbraio del 1864 
colla medesima forma morbosa del Pcrronc, od avendo pure scampato 
il pericolo , rimastagli solo una certa stupefazione , vi tornò poi altre 
due volte nel 1865, la prima con febbri d’accesso, e la seconda con 
bronco-puenmonite di cui peri , trascorsi già 14 mesi dopo la prima 
malattia in cni solamente comparvero sintomi che potessero interpre- 
tare i tre piccoli ascessi rinvenuti nel sinistro emisfero, nel lato cioè 
corrispondente alla carie del temporale. L'antichità del processo si la- 
sciava anche dedurre dall’apparenza cremosa del pus, dalle profonde 
alterazioni della polpa cerebrale tutto all’intorno degli ascessi, e dalla 
trasformazione fibrosa dell'aracnoide. Quanto sia necessaria la cognizione , 
di questa latenza nel risolvere un quesito forense sulla cansa di morte 
in un soggetto che soccombe in seguito di una lesione al capo , e in 
cui il vlsorcperto raccolga un ascesso cerebrale niuno è che noi vegga. 
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Pochi esempi .iremmo di questa fi cm mas in, ma par sufficienti acciò 
gli studiosi conoscessero il suo acuto andamento ed il cronico. Non é 
conforme alla verità storica quel che scrive Graves : cioè che innanzi 
Laennec le infiammazioni del cuore e del suo involucro fossero state 
compiutamente neglette; merceché se gli è per quel sommo, e dopo 
Ini che si è fatto tesoro dei segni fisici della pericardite, la forma mor- 
bosa però di queste malattie ricavata dal disordine delle funziouì faceva 
già parte della nosologia, e il nostro Balio Diverso ne ha lasciata una 
descrizione cosi genuina da lasciar poco a desiderare. E Salio non aveva 
mancato di confrontare la forma osservata in vita colle lesioni della 
materia rinvenute dopo la morte. In appresso Testa illustrò la peri- 
cardite colla scoperta di nuovi segni, uno de’ quali caduto in dimen- 
ticanza, come dice Jaccoud, fu rammemorato da Stokes ed è la disfagia, 
che non può recare sorpresa quando si pensa che il pericardio all’in- 
dietro riposa immediatamente sull’esofago : l’altro che quest' Autore at- 
tribuisce a só stesso, ma che trovasi chiaramente espresso nelle pagine 
del Testa è l’azione esagerata dei vasi del collo (“), Noi abbiamo avuto 
occasione di verificare l’esistenza dell’uno e dell’altro segno; del primo 
nella sola pericardite traumatica, del secondo in due casi. 

La specie più degna di menzione fu quella della pericardite trau- 
matica. Correndo il febbraio era condotto in Clinica un giovane pallido, 
ansante e col volto atteggiato al patimento. Era un cocchiere, e ci fu 
narrato che sei mesi piànta aveva riportato una ferita incisa nell’alto 
della regione epigastrica, seguita da grave emorragia, e giudicata pe- 
ricolosa ptp- gli accidenti : che dopo due settimane usciva dall’ ospe- 
dale con la ferita cicatrizzata, tornandovi dopo due mesi per molestie 
ai petto e principio d’idropisia. Esaminatolo, trovammo uu soggetto di 
mezzana statura, di tempra molle e di abito femmineo; il torace for- 
nicato con lieve sporgenza alla region mammillare sinistra da coprirsi 
colla palma della mano, formante un segmento d’arco maggiore; la re- 
spirazione costale, frequente e incompleta che risvegliava a quando a 
quando stimoli di tosse secca; poco fremito alla palpazione sul costato 
destro; ed ivi ottusità di suono che si continuava con quella dell’area 
cardiaca, il cui aumento poteva solo giudicarsi per la maggiore estensione 
a sinistra; battiti del cuore frequenti con impnlso accresciuto; forte ru- 
more di sfregamento sincrono ai moti cardiaci persistente nel tratte- 
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nato respiro, e sensibile anche alla palpazione a sinistra dello sterno 
fra la qnarta e la qninta costa; nel polmone destro broncofonia e ran- 
toli crepitanti, nel sinistro respirazione puerile : il ventre enormemente 
tumido per idropc ascite ; nn poco al di sotto della cartilagine ensi- 
forme .nna cicatrice ellittica, rilevata, obliqua; il tessuto cellulare sot- 
tocutaneo infiltrato da per tutto di siero non eccettuata la faccia; edema 
caldo eritematoso alla gamba destra; labbri c contorni degli occhi li- 
vidastri, ai lati del collo carotidi pulsanti e rigurgito del sangue nelle 
iugulari; lingua appuntata, rossa nei margini e secca, sete inestingui- 
bile, senso di molesta difficoltà ad inghiottire, ventre sciolto, orina scarsa 
con patina grassa alla superficie, ricca di albumina e poverissima di 
fosfati; polso celere e frequente, temperatura al giudizio del tatto ab- 
bassata : ortopnea, ambascia, veglia, dolore al capo ed al cuore. In- 
terrogato l'infermo se subito dopo il ferimento patisse deliquio rispose 
di si; o invitato poi a riflettere se uscito dall’ospedale sperimentasse 
un perfetto ben essere disse di no ; soggiungendo che la molestia al 
cuore e la difficoltà del respiro non lo avevano mai abbandonato. Allora 
la patogenesi fu rischiarata ed espressa cosi i l’istromcnto vulnerante 
'vibrato dal basso in alto dal cavo addominale dovè farsi strada nel 
petto a traverso il diaframma, ed ivi perforò il pericardio, e feri pro- 
babilmente anche il cuore; l’emorragia esterna salvò l’offeso da raccolta 
di sangue nel sacco, e da morte istantanea per compressione del centro 
circolatorio, ma un lento processo di pericardite, e forse anche di mio- 
cardite si è ordito all’intorno del trauma; non si possono precisare le 
alterazioni del cuore, ma queste debbono esser gravi e profondo se se 
ne attendono le conseguenze dell’infiltramento polmonale, della cianosi 
e dcU’idrope. Fu scritto nella tabella : « pericardite traumatica e dege- 
nerazione dei cuore. > Si prescrissero la bevanda tamarindata, nn infuso 
di digitale coll’acetato di potassa e frizione di vcratrina sul petto. L’in- 
fermo lottò un venti giorni col male, e il triste fine fu accelerato dalla 
cancrena dell’arto inferiore. La sezione (che dovè limitarsi al torace) 
confermò le previsioni cliniche. Il diaframma presso il suo centro ten- 
dineo e un poco a sinistra, mostrò un’apertnra ovale lunga circa duo 
centimetri nel suo asso maggiore con orlo rotondato di tessuto di cica- 
trice; la superficie toracica di questo muscolo all’intonio dell’apertura 
por buon tratto ingrossata c scabrosa; il pericardio non conteneva goccia 
di Siero, e nemmeno false membrane, e in quella vece la sua lamina 
libera, specialmente ove è iu rapporto col diaframma, iniettata, ispes- 
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sita, ruvida, rugosa, bitorzoluta per notabile iperplasia della pagina fi- 
brosa, e del tessuto connettivo sotto-sieroso; cicatrice apparente qui non 
si potè rintracciare, ma sulla parto arteriosa del cuore destro, o pre- 
cisamente vicino al solco circolare per lo spazio di circa un centimetro 
la lamina del pericardio era totalmente scomparsa, e rimaneva a nudo 
il miocardio che tutto all’intorno offrivasi molle, sbiadito e come bis- 
lessato; in altri punti la superficie del cuore era occupata da macchie 
lattee, l’endocardo corrispondente di un rosso acceso da non potersi ri- 
ferire ad imbibizione, perchè la cavità era mancante di sangue; la su- 
perficie interna del ventricolo sinistro presentava la tinta ordinaria. Le 
colonnette del ventricolo destro turgide, ingrossate e internamente delio 
stesso rubore dell'cudocardo. f margini liberi della mitrale e delle se- 
milunari un poco addensati, quelli della tricuspide aderenti alle pareti 
del ventricolo; donde una insufficienza che considerando il rigurgito del 
sangue nelle iugulari e la cianosi avrebbe potuto essere riconosciuta, 
o alinea sospettata anche in vita. II cuore non mutato nella forma e 
nella positura aveva il volume di un terzo maggiore del solito. Il lobo 
medio e l’inferiore del polmone destro orano splenizzati. La storia non 
ha bisogno di commenti. 

PLEURITE ESSUDATIVA 

Non no vedemmo che 5 casi, due a destra e tre a sinistra. Uno di essi 
occorreva in giovanetto assai gracile al duodecimo anno, e l’essudato 
che erosi prodotto senza solennità di male acuto trovava giornalmente 
esito per una fistola toracica, formatasi spontaneamente in seguito di 
un ascesso. Facendo situare boccone il paziente lo stillicidio sioro-pu- 
rulento accrescevasi notabilmente, e non poteva rimaner dubbia la co- 
municazione del seno esterno colla raccolta fra le pleure. Lo sposta- 
mento del cuore a destra era massimo, e la sua punta era deviata nello 
stesso senso, in maniera da farsi sentire nella linea mammillare : la e- 
strema sottigliezza delle pareti costali lasciava percepire con tanta chia- 
rezza l’impulso cardiaco da non poter dubitare del fatto. Il fegato di- 
scendeva più in basso delta quarta costa. In un altro caso parimente 
di spandimeuto a sinistra in adulto la deviazione del cuore era minore, e 
la punta era diretta verso l’appendice ensiforme. 

Un bell’ esempio di rapide successioni morbose ci fu offerto da una 
giovinetta trilustre, che linfatica si e molle di fibra, ma senza vizi no- 
tevoli antecedenti, ingoiata buona copia di neve durante i tributi lunari 
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fa prosa subito di dolor pnntorio al destro costato, verificandosi in pari 
tempo la total cessazione del flnsso mestruo, o comparendo alquanti giorni 
dopo i segni del versamento pleuritico nel cavo sieroso deilo stesso lato. 
11 quale, sopra la espilazione, cedè facilmente ai diuretici, tenendogli 
dietro una limpida inauifestaziou di clorosi, cioè : pallore insolito della 
pelle, scoloramento delle labbra e delle gengie, palpitazione, rumor di 
soffio nel cuore e nei grandi vasi, respiro frequente, pigrizia al moto, 
stanchezza, appetito capriccioso, digestione stentata, ventre tumido, mo- 
lestia al sinistro ipocondrio. E mentre stavain combattendo il nnovo 
male coi marziali sopraggiuose nn forte imbarazzo gastrico cagionato 
da frotta portatele di soppiatto, e vinto questo, insorsero accessi feb- 
brili (febris amatoria da congestion della milza che sempre è in colpa 
nella clorosi) con tipo terzanarie che furon troncati colla chinina. Fi- 
nalmente comparvi l’isterismo, e non col semplice eretismo nervoso, e 
cogli spasmi clonici come snolc, ma con nna forma assai più rara nel 
corso di questa malattia; voglio dire con un’aberrazione mentale a sem- 
biante di follia giuliva, accompagnata da enriose allucinazioni della vi- 
sta e dell’ udito. Bisognò allora licenziarla, ■facendosi motivo di disor- 
dine nella sala. Servi qnesto esempio a mostrare: 1* come il versamento 
pleuritico, allorché è recente, possa obbedire ai mezzi terapentici; 2“ che 
la clorosi prendo origine da disturbo degli organi genitali, il quale ha 
il suo riflesso snlla milza; 3° cho una congestione di qnesto viscere pnó 
farsi cansa di febbri accessionali anche senza indosso di miasma pa- 
lustre. 

Assai diverso dal precedente fn il caso di nn Tcrminese che si pre- 
sentò alla Clinica otto mesi dopo l’ invasione del male. Ei ci narrava 
che avendo abitato un luogo palustre era andato soggetto più volte a 
febbri intermittenti fino ad averne tumefatti fegato c milza, che in se- 
guito aveva soffèrto qualche catarro di petto, e poi aveva avuto spaventi 
ed era stato costretto ad abitar per due 'anni nna camera piccola e umida. 
Dopo questo era stato assalito da un pizzicore alla pelle cosi molesto ed in- 
tollerabile da aver preso l’espediente di tuffarsi nell’acqua fredda, e rima- 
nerci finché fosse cessato quel vivo ardore : rinscito efficace il mezzo lo 
aveva ripetuto e prolungato, finché un giorno uscendo dall'acqna fn colto 
da febbre con tosse, dispnea e sputo sanguigno. Si curò alla meglio e dopo 
nn certo tempo si avvide che il suo cuore pulsava in luogo insolito, e fa- 
cendo alcuni movimenti gli parve di percepire l’ondulazione di nn liquido 
entro il suo petto, Domandò i soccorsi dell'arte, mise in opera tutti i mezzi 
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che gli furono suggeriti, e trovatili iosufficienti si risolse di venire a Pa- 
lermo, e domandò di essere ammesso nella nostra sala. Vedemmo un nomo 
di abito atletico, che serbando qualche vestigio dell’antica robustezza mo- 
strava però tntti i segni della decadenza. La diagnosi l’aveva già fatta 
l’infermo, e dal lato oggettivo non poteva esser più facile. Alla prima 
ispezione il lato sinistro compariva più ampio, e fattane la misura si 
trovò più esteso di 3 centimetri; il costato era immobile, e gli spazi in- 
tercostali sporgevano nn poco dal piano delle coste ; il cuore spostato 
verso la destra; ottusità perfetta delle pareti in tutto il lato, mancanza 
del fremito vocale e del mormorio respiratorio; egofonia ve reo il mar- 
gine interno della scapola. La milza tnmida spinta giù fin presso alla 
regione iliaca. L’infermo era specialmento tormentato dalla dispnea, c* 
da si grave ambascia da fargli desiderare la morte piuttosto che per- 
durare in quello stato, e però domandava istantemente nn soccorso. Nel 
clinico esercizio che si fa dopo la visita dissi agli alunni che avrei or- 
dinato la toracentesi fondandomi snl medico effetto del melius anceps 
experiri remedium quam uullam, ma che poco sperava snl buon esito 
dell’operazione; che l’essudato era probabilmente siero-purulento e co- 
pioso, che dopo 8 mesi la compressione da esso esercitata snl polmone 
aveva dovuto renderlo vizzo ed atrofico , e però inetto ad espandersi 
nuovamente , che i muscoli intercostali dovevano esser paralizzati dal 
lungo edema, che le coste istesse distese diuturnamente dal liquido a- 
vevan dovuto perdere ogni elasticità, tanto più che uon si trattava di 
un giovane: che perciò uscito il liquido avremmo avuto tin vuoto da 
riempirsi subito dall’aria esterna o da rapido trasudamento sieroso. L’o- 
perazione consentita dall’ottimo Direttore della Clinica chirurgica P. Gor- 
gone fu da lui stesso abilmente condotta, scegliendo il luogo più op- 
portuno per declività, e -adoperando un trequarti di giusta grandezza. 
Ne uscirono liberamente 7 litri di siero purulento e il paziente si senti 
sollevato , ma, come si era temuto , il polmone non essendosi espanso, 
non si potè impedire l’ingresso dell’aria per la ferita, di che segui un 
processo icoremico che andò infettando il sangue e logorando la vita. 
E l’infermo avvisatosi del pericolo in cui versava , contro ogni nostro 
divieto, risolse di abbandonare la sala e nel cuor dell’inverno si mise 
in viaggio pel suo luogo natale, ove non sopravvisse che pochi giorni. 
E questo fatto viene a confermare la regola : che di quanto snol esser 
fausto l’esito della toracentesi praticata opportunamente nell’empiema 
legittimo , di tanto riesce quasi sempre infruttuosa nello spandimeli to 


Digitized by Google 



M 

pleuritico che duri già da oltre tre mesi dopo l’invasione del male. Del 
resto nel caso nostro l’operazione era bastantemente coonestata da ciò 
che non vi era più nulla a tentare, e che il paziente era minacciato 
da morte per asfissia. 


PNEUMONITE, PLEURO-PNEUMONITE 

In ogni quadro di malattie che afflissero per qualche tempo una co- 
munità signoreggia la pneumonite, nè riesce difficile a intendere come 
essa debba essere la più frequente dello infiammazioni viscerali. Occorse 
' anche a noi di vederne un buon numero, dacché fra crupose e catar- 
rali, acute e croniche avemmo a fare con 47 pneumoniti, di cui sole 14 
incorsero a donne. La qual proporzione di assaliti rispetto al sesso, che 
si ripete presso a poco in tutte le statistiche mediche, è già un docu- 
mento che le smodate fatiche e le intemperie atmosferiche debbano 
contribuir in qualche modo allo svolgimento del male, come infatti si 
deduceva dalla, relazione degli infermi. Furono ammessi nelle sale cli- 
niche pneumonici d’ogni età, ma il maggior numero si raccoglieva nel 
perìodo fra i 30 e i 40 anni. Il febbraio ed il mano furono i mesi più 
feraci della malattia, la quale colpi soggetti che conducono un gene- 
re di vita laborioso a preferenza degli altri che la menano sedenta- 
ria : e le nostre osservazioni concordano pienamente con quelle di Laen- 
uec c degli altri che annotarono la pneumonite nascer meno per vicende 
molto rapido di temperatura che per prolungata esposizione del corpo 
traspirante al freddo umido, come se quella tonta evaporazione della 
pelle fosse più malefica di un subitaneo raffreddamento. In un caso la 
pneumonite ebbe origine traumatica; cioè da Orto violento di un trave 
sul petto. La febbre fu mitissima, scarso lo sputo ma forte la dispnea, 
e comparve infine edema all’estremità inferiori. 

A differenza di quel che trovasi registrato comunemente i nostri in- 
fermi ebbero affetto il lato sinistro un poco più spesso che il destro: 
rinfiammaziouc occupò quasi sempre la base, e in un quinto dei casi 
assali di preferenza la parte posteriore; la pneumonite doppia vi stette 
nella proporzione di 1 : 10. Abbiamo separati i casi di plcnro-pneumo- 
nite, non perchè credessimo che nella pneumonite la pleura sia illesa 
dalla infiammazione, ma pei segni più spiccati della plenritide, ciò ebo 
non è senza interesse nella pratica. Nel fascio delle pneamoniti croniche 
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si comprendono: 1 ° casi di indurimento dei polmone con cni gli amma- 
lati si presentavano alla Clinica dopo aver sofferto in casa nna pneumo- 
nite acuta che non crasi risoluta; 2“ esempi di lenta flogosi del connet- 
tivo interstiziale del viscere respiratorio; 3° e finalmente le infiltrazioni 
polmonali che accompagnavano antichi catarri bronchiali, e dove gli sputi 
indicavano offesa del parenchima viscerale. . 

Una metà in circa dei nostri pneumonici apparteneva alla lunga li- 
sta dei travagliati della malaria, ed in alcuni apparivano già le note 
della cachessia palustre. Che in tai soggetti si svegli anche più fa- 
cilmente che in altri la infiammazione di petto non parrà strano a 
chiunque ridetta come una fabbrica organica povera di sodi materiali, 
e per ciò stesso più debole offra un adito più facile alle potenze no- 
cive, o per dir meglio divengano per essa nocive quello stesse po- 
tenze ondo altri ricreansi. Di due contadini che dopo aver coltivato il 
campo ascendano a lento passo il monte per raggiungere il casolare, 
e dei quali uno sia netto di miasma e l’altro ne abbia provato gli ef- 
fetti, è conforme alla ragion patologica che mentre il primo colla pelle 
asciutta e colla fibra resistente non risentirà alcun danno dalla salita, 
ed anzi si rinfrancherà dell’elatere dell’ atmosfera, della tensione dello 
elettrico, della libertà del vento; tutto queste influenze potranno in vece 
riuscire stimoli intollerabili agli alveoli polmonali del secondo, mal prov- 
visti di organica resistenza perchè mal nutriti ; e tanto più che allo 
stimolo dell’aria moutana si aggiungerà la maggior pressione del san- 
gue sui vasi del polmone pel raffreddamento periferico di nna cute ma- 
dida, come suol esser quella dei deboli. Quindi i disturbi nutritivi, l’ir- 
ritazione, la iperemia, l'essndato, rinflammazione; la quale poi, ove siasi 
accesa, decorre nel cachettico come nel sano colle sole differenze che 
nel primo la febbre è meno gagliarda, che si dà luogo a minor produ- 
zione di fibrina, che vi si associa facilmente la collnvie gastrica per 
la morbosa condizione dei visceri addominali. 

Oltracciò è da notare come in questi organismi infraliti dalla mala- 
ria e dalle febbri la pneumonite possa più facilmente che in altri in- 
sorgere e decorrere in modo affatto latente appnnto, perciò che fa rea- 
zione cardiaco- vascolare è assai debole. So avemmo in Clinica un esem- 
pio che merita di essere rammemorato. Trattavasi di una donna di età 
ancor fresca, ma bersagliata lungamente dal miasma palustre; portava 
il solito tumore al fegato e alla milza, era ascitica, e la febbre inter- 
mittente recidivava frequentemente; fu per questa e per nna infrena- 
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bil diarrea che richiese la nostra assistenza. Ed cran già passati al- 
quanti giorni durante i quali si andava somministrando il solfato di 
chinina unito all'opio, quando nua mattina la nostra attenzione fu sve- 
gliata da un rubore circoscritto alla guancia sinistra, e esaminato al- 
lora il torace ci avvedemmo che il sinistro polmone era epatizzato dalla 
base lino alla su» medictà. Senza un tale esame questa pneumonite, 
che tre giorni dopo trasse a morte la donna, ci sarebbe forse sfuggi- 
ta; tanto si nascondevano i segni razionali, e tanto le .altro condizioni 
morbose oscuravano l’ infiammazione del polmone: correva allora l’ in- 
verno, (e tale che per Palermo fu rigidissimo) e non è maraviglia se 
una donna ipotrofìca, e che da pochi di aveva svezzato un bambino, 
alzandosi più volte la notte e senza riguardi per le occorrenze, contraesse 
una infiammazione di petto mortale nell’ospizio istcsso, ove si era ro- 
cala a cercar la saluto per altri mali. Di fcuomcni tifoidei non ve ne 
fu alcuoo, quantunque alla sezione la milza si mostrasse un poco am- 
mollita. E questo fu il solo caso di morte fra i molti iufermi di pneu- 
numite travagliati antecedentemento della malaria. Fra le malattie che 
hanno il costume di recidivare si annovera dagli autori la pneumo- 
nite, e i nostri casi confermano questo dato dell’esperienza. Fra gli al- 
tri ci si offri l’esempio di un quinquagenario che solfriva questa ma- 
lattia per la quarta volta nello spazio di un anno, c l’intiammazione oc- 
cupava la base del polmone destro C la sommità del sinistro. In una 
pratica più tosto lunga non ricordo altro caso in cui la dispnea fosse 
si forte, c il sangue estratto cosi altamente cotennoso; e pure al vi- 
gesimoterzo giorno dal suo ingresso usci dalla (.'lìuica guarito. La dif- 
ficoltà del respiro suol essere proporzionala alla quantità del viscere 
occupato dalla (logos: che nel caso attuate era massima. È probabile 
che la ripetizione della pueuuionite costituisca un elemento causalo della 
tubercolosi, ma le nostre osservazioni ci danno un sol caso in cui ia 
tisichezza sembrasse ripetere la sua origine da nua iniiammazion del 
polmone. 

Fra tutti i nostri pneumouici ci furon due soli casi in cui gl’ iufermi 
non rammentavano di aver patito il freddo che suole accompagnare 
l’ingresso della febbre in questa malattia: avemmo un solo esemplo di 
pneumonite preceduta da bronchite. Lo sputo rugginoso cho si espet- 
tora nei primi giorni di una inliammaziono di petto è cosi comune di 
avergli meritato il nome di caratteristico; e però non sarà senza qualche 
interesse il rammentare uno dei nostri casi, in cui questo muco rischioso 
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color di rubigine fu sostituito per due giorni da pretto e copioso san- 
gue, iu maniera da restar quasi dubbiosi se si trattasse di pneumonite 
ovvero di semplice emoptoe, ma gli altri segni accennavano tutti alla 
prima, ed ogni dubbio si dissipò al terzo giorno quando allo sputo di 
puro sangue si sostttui il mucoso sanguinolento. La malattia processo in 
tutto il resto regolarmente, e sorti a buon fine. La rottura di vasi col- 
laterali ai punti infiammati dovè farsi cagione di questa rarissima ano- 
malia. 

Dopo introdotta l'ascoltazione i clinici più diligenti hanno notato co- 
me abbassate le insegne della febbre non perciò scompariscano i se- 
gni tìsici dell’impedimento nelle vie aeree. Persistono il fremito alla pal- 
pazione, la mutezza alla percussione, i rantoli e il soffio all’ascoltazio- 
nc, c la stessa ispeziono rinviene talora che i due lati del torace non 
si dilatano nella medesima estensione. Noi abbiamo avuto più volto oc- 
casione di segnalare agli uditori questo fatto, che non è senza inte- 
resse e dal lato della pratica, o da quello della dottrina : dal primo, 
perchè ne avverte che cessato il movimento febbrile non per questo si 
può riguardare il pnemnonico come guarito, e congedarlo senza riguardi; 
ma in vece fa d’uopo sorvegliarlo, finché rimangano documenti della vi- 
ziata funzione del polmone: dal secondo, perché ne iusegna che la feb- 
bre non accompagna le vicende chimico-organiche dell’ ossudato, non 
dipende dall'esito o dall’ingresso di nuovi materiali nel sangue, non ha 
che fare cogli effetti meccanici del ringorgo sanguigno, ma è fenomeno 
vitale, consistente nella reazione cardiaco-vascolare in seguito della stasi 
sanguigna nelle reti capillari del polmone. Gli è all’insorto impeto feb- 
brile, più che al rinvertirc del sangue per la inceppata circolaziou pol- 
monare, che ci è sembrato di poter attribuire alcune epigenesi di ipe- 
remie cerebrali, epatiche, gastro-enteriche di cui ci offrirono esempi i 
nostri pnenmonici, come quelle che presentavano caratteri di arterio- 
sità più che di venosità, che si manifestavano in principio di malat- 
tia, e scomparivano in progresso, quando il ringorgo avrebbe dovuto 
rendersi più cospicuo , che cedevano a mezzi cui non obbediscono fa- 
cilmente effetti meccanici, e che in fine non avevano alcuna somiglianza 
ai noti segni del regresso venoso che accompagna i vizi del cuore. 

La durata della malattia nella sua forma febbrile si è mostrata va- 
riabilissima, c per quanto si potè raccogliere dalla relazione degli in- 
fermi , che non è sempre la più fedele , il corso di 7 giorni sarebbe 
stato il più frequente di tutti; prossima a questo la durata di 9, e rara 
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qnella di 5. Dn solo easo si protrasse a cinque settimane , e nn solo 
fh pure l’esempio di pneumonite giudicatasi al 14’ senza verun escreato, 
e coi solo beneiizio dei sudori copiosi. Il polso ha raramente oltrepas- 
sato le 90 battnte, e non si è trovato in corrispondenza colla respira- 
zione, più frequente del consueto; la temperatura oscillò fra 38' o 40' ma 
non trascese mai qnest’ultimo 'grado. La febbre con andamento di con- 
tinua remittente e con remissioni matntine. L'orina carica, pesante, scar- 
sa di cloro e ricca di urati, di pigmento c di fosfato magnesiaco. Cin- 
que volte avemmo epistassi, e con sollievo dell’infermo, nò la diarrea, 
allorché si accompagnò alle nostre pocumouiti riuscì si dannosa, sic- 
come suole in questa malattia. Anche il delirio, riguardato giustamente 
come uno dei più gravi sintomi che possano insorgere durante la in- 
flammazion polmonare, non fu sempre letale. Ricordiamo con piacerò un 
caso di pnenmonite e pleurite essudativa sinistra, ove in quinta gior- 
nata l’infermo non solo divagò colla mente, ma inferoci a modo da do- 
verlo custodire e costringere; tanto egli divenne pericoloso per sé e per 
gli astanti; il delirio durò quasi due giorni che furono assai molesti al 
servizio clinico, poiché v’erano grida, e continui tentativi di fuga : tut- 
tavia fu salvo, e si attribuì al maschio qualche parte nell’onore della 
vittoria. 

È stato detto 6 giustamente che ove la pleurite coesista colla pneu- 
monitc, tale uniono in vece di costituire un caso più grave, serve piut- 
tosto a mitigare la fierezza delle due malattie per una causa pura- 
mente meccanica. < La pressione esercitata dalla effusione pleurìtica mo- 
dera l’ azione infiammatoria del polmone , e il polmone consolidato in 
qualche grado dal processo infiammatorio, ^ non cedènte alla effusione 
che tende ad occuparne il luogo, pone limite al suo accumulamcuto. Ma 
se la intensità di una pnenmonia viene diminuita da pleurite coesi- 
stente la durata ne è probabilmente maggiore, poiché il processo di ri- 
soluzione è sempre più lento in questo caso che nei semplice. > (Wil- 
liams). E cosi avvenne nei caso nostro in cui la guarigione si fece a- 
spettare fino al 35 mo giorno. 

La enra dei nostri pueumonici fu semplice, adattata alle circostanze, 
ma non del tutto espettante. In tre soli casi, ed erano giovanetti sotto 
i 15 anni, ove ta reazione febbrile era mite, tollerabile il dolore, non 
temibile la dispnea fu risparmiato il sangue, limitandoci ai caldi em- 
piasi» di linseme sul petto e allo sciroppo d’ipeeacuann. In tutti gli 
altri fu incisa la vena, una , due o tre volte secondo il bisogno , non 
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estraendo più di 200 grammi di saligne per ogni flebotomia. Nel solo 
raso di pnenmonite doppia citato di sopra il salasso fn ripetuto 4 volte, 
e nel primo furouo estratti grammi 300 di sangue. E questa è stata la 
più copiosa sanguigna che siasi fatta nella nostra Clinica durante il 
triennio. Allorché l’esaltamento febbrile era massimo, senza che vi cor- 
rispondessero in pari grado i fenomeni del processo locale ricorrevamo 
qualche volta ad nna leggiera soluzione di tartaro stibiato, come a mezzo 
dotato di virtù deprimente. Dobbiamo però confessare che questo ri- 
medio, secondo la nostra esperienza suoi essere mal tollerato in que- 
sto clima e però ne abbiamo fatto pochissimo uso. Al principale biso- 
gno; quello cioè di favorire l’ espettorazione, quando l’ossudato crasi 
disciolto e reso atto ad nscire, soddisfacemmo quasi sempre col ker- 
mes, o coll’infuso d’ipecacuana; in casi di fibra torpida e di spnto straor- 
dinariamente tenace si chiamava in aiuto l’ossimiele scillitico. Be la 
tosse era soverchiamente molesta in modo da impedire ogni riposo eer- 
cavasi diminuirla con qualche emulsione paregorica, di cui facesse parte 
l’opio : rimedio a cui non si sarebbe mai ricorso pel semplice scopo di 
calmare il dolore, pleuritico, che talora era vivissimo. Il miglior cal- 
mante per questo sintoma fu il sanguisugio al luogo dolente. Larghe be- 
vande di decotto d’orzo e frequenti somministrazioni di brodo compi- 
vano la cura. 

Con questo metodo sopra 39 infermi di pnenmonite acuta (se ne de- 
traggono sui 47 gli 8 di lento andamento) non avemmo che 4 morti, 
e quali? 1° una donna che fu ammessa in Clinica nel sesto giorno di 
malattia, con infiammazione estesa ad ambidne i polmoni e con forte 
iperemia del fegato e della mucosa gnstro-eDterica , e avendo vissuto 
questo tempo in un catodio senza verun soccorso dell’arte; 2“ la ca- 
chettica menzionata di sopra, che ammalò in Clinica, ma a cui atteso 
rascite e le altre complicazioni non si potè prestare alcun aiuto effi- 
cace; 3° e 4° due casi di pnenmonite metastatica, in cui come è noto, 
ogni metodo curativo è impotente. 

Queste due pneumoniti furono segnalate per tali in vita appoggian- 
dosi più al criterio dello stato pnerpcrale, ed in nna alla preesistente 
phleffmasia alba, che a chiari suggerimenti di segni fisici. Se taluno 
chiedesse il perchè di tanta gravezza nelle pneumoniti puerperali l’ana- 
tomia patologica sarebbe pronta colla risposta indicandovi la flebite 
uterina, la coagulazione del sangue, il trasporto de’ suoi piccoli grumi 
fino alle diramazioni dell’arteria polmonale, gli infarcimenti emorragici 
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del polmone, e i suoi lobetti epatizzati, non senza piccoli ascessi nel 
profondo dei medesimi. Ha queste offese comunque notevolissime non 
sono però maggiori di quelle che incolgono all'organo della respirazione, 
allorché esso é assalito da gagliarda infiammazione primaria, occupante 
una gran parto del suo ambito, e giunta fino alla infiltrazion purulenta 
c allo stesso ascesso che pur non chiude* ogni adito alla guarigione : 
donde adunque si gran malignità della pncumonite metastatica della 
puerpera? Non è dubbioso che la causa ne sia riposta nella infezione 
del sangue; i fenomeni adinamici che accompagnano costantemente la 
malattia mostran bene che i centri nervosi non sono debitamente sti- 
molati dal latice vitale, e la viziata natura di questo apparisce anche 
dalle alterate qualità degli umori escreti : ma la fonte onde infettasi 
non è sempre chiara. Nei due nostri casi in cui le offese enumerate di 
sopra potevansi seguire ad una ad nna, c dimostrare limpidamente, esi- 
stevano in nno piccolissimi ascessi nella sostanza dell’utero, e una rac- 
colta di pus si rinveniva nell'altro fra le lamine del ligamento largo 
di destra; ma deperimento e alterazione de’ suoi globuli fino a costi- 
tuire una sostanza icorosa non si vide. 

REUMATISMO ARTICOLARE E MUSCOLARE 

I reumi sono un trionfo della etiologia. È ben raro, e a noi non av- 
venne mai, che si presentasse un infermo di artrite o di miosite senza 
allegarne per causa una bagnatura, o la impressione dell’aria freddo- 
umida sul corpo sudante od anche la lunga dimora e l’aver dormito in 
luoghi umidi. Dei 25 casi offertisi alla nostra osservazione il maggior 
numero era di donne, e queste o lavandaie o fantesche, e però obbli- 
gate qui a lavare i pavimenti a piò nudo ; fra gli uomini più cittadini 
che villici. Solo in due il processo morboso si diffuso alle membrane 
che rivestono il cuore, in uno furono invase le pleure, e in un altro 
il peritoneo. Notammo che l’abuso del salasso praticato innanzi di en- 
trare in Clinica aveva aggravato le condizioni del male, prolungandone 
il corso in vece di abbreviarlo. Tre .volte il reama era stato preceduto 
da febbre miasmatica, c altrettante l’artrite si mostrò solitaria nell’ar- 
ticolazione scapulo-omerale, o femoro-tibiale, e sempre del lato destro, 
e sempre più pertinace della multiplice. Costanti furono le esacerbazioni 
notturne. Niuna forma artritica che potesse riferirsi a genio gottoso, o 
che fosse ereditaria. 
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Se bisognassero altri fatti per confermare la differenza che intercede 
fra reumatismo articolare e gotta i nostri casi potrebbero sommini- 
strarne. Il sesso debole ri sorpassa il forte nel nmnero degl’invasi con- 
tro quel che snol accadere nella podagra; non vi predomina l’età con- 
sistente. ma sibbene la giovanile ed anche la pnerile (tre esempi fra 
i 5 c i 7 anni) :paer non laborat podagra; in vece di eredità e di 
discrasia si ha per cagion la intemperie; piuttosto che la robusta co- 
stituzione, la gracile; in luogo di nn genere di vita lauto, un vitto scarso 
e poco riparatore; non l’ozio, ma la fatica esauriente. Nell’artrite acuta 
la febbre accompagna le manifestazioni locali fino al termine, ciò che 
non suole avvenir nella gotta, e mentre in questa l’orina contiene acido 
nrico in gran copia, appena in qnalcuno de’ nostri casi vi si notava 
una certa abbondanza di urati rispetto alla quantità del veicolo acquoso. 
Il suo peso specifico non snperò mai il 1036, e nel maggior numero ri- 
trovossi molto al di sotto. I 4 temperatura ondeggiava fra i 37* e 38". 

La frequenza delle artriti in tenera età accanto alla generai diffu- 
sione della labe scrofolosa in Palermo potrebbe insinuare il sospetto che 
quelle flogosi articolari fossero rivestite di qnesta indole. Ad accettare 
però francamente nna tale interpretazione osta l'andamento acuto delle 
nostre artriti e la niuna tendenza in esse a suppurazioni , a depositi 
fungosi ad ulcerazioni : tuttavia non si può rigettare del tutto P idea 
che il vizio strumoso cosi largamente sparso sn questo popolo costi- 
tuisca nn elemento predisponente alle malattie articolari, comunque di 
natnra dissimile. La diatesi scrofolosa consiste probabilmente in nna mag- 
gior vulnerabilità dei tessuti , corno qnelli che risultano di stami im- 
perfettamente elaborati, e però piu accessibili all’azione delle potenze 
nocive, e più capaci di esser distratti. Aggiungi ora la precocità dello 
sviluppo evidentissimo iu Sicilia ed il cui effetto collima con quello del 
predetto vizio ; perocché svolgimento precoce equivale a formazione ra- 
pida della trama organica, e rapidità di formazione non può andare 
insieme colla perfetta elaborazione. Gli ordigni articolari entrano in azione 
anzi tempo , ma senza esser forniti di qnclla sodezza che si richiede 
per offrire la debita resistenza alle cause di malattia. 

In uno de’ nostri casi insieme al reumatismo articolare risvegliossi 
uua periostite sifilitica alla tibia sopita già da dne anni. Sarebbe ra- 
gionevole di attribuire anche qnesta al processo reumatico, essendo il 
periostio nn tessuto che può andarvi soggetto, so la periostite non avesse 
sopravvissuto alla malattia articolare, e non avesse richiesto una enra 
a parte. 
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In mezze a tanti essi d’artrite non Te ne fu alcnno di qnella specie 
che chiaman dei poveri, qnantnnqne i nostri infermi fossero tutti di 
questa classe. Al quale proposito dirò che ho incontrato l’artrite no- 
dosa più fra le persone agiate che fra le misere. Per quel che io ne 
so questa specie è una forma ibrida composta dell’elemento gottoso e 
del reumatico. 

Abbiamo riferito a questo grappo infermità che per i tessuti che oc- 
cupano e per le cause che le producono dall’antica medicina e dalla 
moderna vennero salutate col nome di reumi; senza dissimulare che altri 
tessuti e gli stessi parenchimi viscerali van soggetti per le medesime 
cagioni a processi morbosi, che portando altro nome accusano però la 
stessa origine e simigliente natura. 

La cura dell’artrite acuta veniva affidata ai purganti salini prima e 
in seguito all’aconito; quella della cronica alle polveri di Dowcr o al 
colchico. Le prime corrisposero sempre alia espettazione assai meglio 
del secondo. In qualche caso più pertinace si ricorse al bagno a va- 
pore e non senza vantaggio. Quando faceva di mestieri giovarsi anche 
di rimedi topici si dava la preferenza alla pomata di belladonna nello 
stato febbrile e all’opodeldoch nei casi di lento andamento. 

ASCESSO SPLENIOO 

« La maggior parte de’ casi di ascessi lienali finora descritti non fu- 
rono diagnosticati in vitn, perchè avevano un decorso latente. Brividi 
tornanti ad accessi, febbre etica, colorito cachettico del volto, rapido 
dimagramento e fenomeni d’idropisia, ecco i sintomi che dimostra- 
vano essere l’organismo colto da una grave malattia, ma la essenza di 
questa sfuggi alla diaguosi del medico. Se a questi sintomi s’associa- 
rono dolori nell’ipocondrio sinistro, e se si poteva constatare una tu- 
mefazione della milza si era qnalche rara volta in grado di stabilire 
la diagnosi con qualche probabilità. • Cosi Niemeyér, e il nostro caso 
appartenente a quest’ultimo novero avrebbe potuto antivedersi e dichia- 
rarsi esplicitamente se non ci fossimo fatti dominare dalla mancanza 
di ogni fluttuazione alla regione splenica esaminata scrupolosamente 
ogni giorno, o se, trattandosi di un cachettico di color terreo trava- 
gliato da intermittenti dopo sette mesi, non avessimo riguardate come 
recidiva di esse le febbri antimeridiane che lo assalivano quotidiana- 
mente con freddo, erano accompagnate da sonnolenza e terminavano 
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con sudore negli ultimi giorni di vita, e però ci limitammo a indicare 
la morbosa condizione della milza per nna splenite cronica, senza ar- 
rivar col giudizio lino all’esito in snppnrazioue. La percussione del ven- 
tre, ch’era un po’ teso, instituita colla maggior delicatezza possibile su- 
scitava pure un dolore intollerabile in uno spazio, che incominciava un 
poco a destra dell’ombelico, e allargavasi verso l’ipocondrio sinistro, e 
la regione iliaca dello stesso lato; anche qni poteva accogliersi il so- 
spetto che un ascesso lienale perforata la capsula si fosse fatto strada 
in una porzione circoscritta del peritoneo; ma non essendosi presentata 
alla mente l’idea dell’ascesso, non poteva oft'rirlesi nemmen quella del- 
l’incapsulamento, e però la morbosa condizione del peritoneo fu indicata 
col semplice titolo di peritonite parziale. Le fecce grigie c pultaceo 
prendevano nel vaso una forma piramidale e lasciavano scorgere alla 
sommità in ogni scarica (ve n’eran cinque o sei il giorno). della materia 
purulenta mista a flligginosa isolata dalla massa degli escrementi che 
non ne conteneva pnnto; oltracciò il paziente lagnavasi di forti molestio 
nel render l’alvo, non verso il retto ma nel ventre; no arguimmo resi- 
stenza di ulcerazioni nell’alto del crasso, non senza avvertire gli alunni 
come negli annali dell’ arte non mancassero esempi di aderenza del 
colon alla milza, e come potesse esser tale anche il nostro; e però im- 
pegnavamo gli assistenti a minnte ricerche sulla natura della materia 
purulenta e sanguigna che raccoglievasi sopra gli escrementi. Il fegato 
non usciva dai suoi limiti, ma la percussione costale suscitava qualche 
dolore, al che aggiungendo il color cinereo delle fecce, e l’abbondanza 
di pigmento biliare nell'orina fummo d’avviso che vi fosse alterazione 
anche all’epate, senza poterne precisar la natura. La tosso molesta se- 
guita da escreato tenace e purulento commisto spesso a poco sangue, e 1 
rantoli mneosi disseminati in tutto il polmone attestavano il catarro 
bronchiale cronico. E dacché lo spazio sottoclavearo destro era piò in- 
fossato, rispondeva ottusamente alla percussione e faceva udire nna di- 
stinta broncofonia, tnaucando il rumore respiratorio furono sospettati i 
tubercoli. E però il quadro morboso fu espresso con questi termini < ca- 
chessia palustre, tumore iuflainmatorio della milza, peritonite circo- 
scritta, ulcerazioni intestinali, alterazione del fegato, catarro bronchiale 
cronico eoa qualche sospetto di tubercolosi. • Alla sezione i tubercoli 
non furono trovati, e i segui fisici venivano interpretati da ciò che molti 
canali aerei erano obliterati da pus tenacissimo, la mucosa dei bronchi 
in alcuni punti era esulcerata , e il parenchima polmonaie all’intorno 
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infiltrato. Le condizioni del fegato, della milza, del peritoneo, del colon 
meritano di essere riferite distesamente quali furon dettate dal Profes- 
sore di anatomia patologica. 

« Il fegato molto voluminoso e resistente, aderente per meno di forti membrane 
di tessuto connettivo alle parti circostanti; al di sopra del legamento sospensore 
si trova una piccola cavità di ascesso contenente pus in parte cremoroso od in parte 
caseoso; altre piccolo raccolte purulente si trovano sparse qua c là nel lobo destro 
del fegato; la capsula del Glissou si trova ingrossata ma non uniformemente; ingros- 
sato pure le propagini del tessuto connettivo, che accompagnano i vasi sanguigni 
nelfinterno della glandola. 

< La milza enormemente aumentata di volume e di consistenza; la di lei capsula 
ingrossata ed opacata, il di lei parenchima rosso-scuro in alcuni punti ed in altri 
di un colorito giallo-rossigno, che sembra accennare ad un infiltramento di pus. 
La continuità della capsula, che riveste la faccia esterna della milza si trova inter- 
rotta, alla riunione dei due terzi superiori coU'inferiorc distrutta ovo si ha un'aper- 
tura irregolare, la quale comunica da un lato con un ascesso, che occupa la regione 
mediana della milza, dall'altro con una porzione della cavità peritoneale, la quale 
per mezzo di adesioni dello anse intestinali fra loro e di esse col peritoneo della 
parete addominale anteriore si è isolata dalla rimanente cavità peritoneale, ed in- 
vece di essere ripiena di siero limpido si trova ripieno di pus misto a porzioni di 
sostanze alimentari non digerite. La spiegazione di quest'ultimo fatto la troviamo 
nella comunicazione, che si riscontra fra la cavità di questo ascesso splenico-pe- 
ritoneale c la cavità del colon discendente mediante delle ulcerazioni multiple, che 
si osservano su quella porzione dello pareli di questo tubo. • 

Ecco un esempio istruttivo delle difficoltà che circondano una com- 
pleta diagnosi t qui tutti gli elementi dello stato morboso erano stati 
fedelmente raccolti, c se n’era sospettato anche uno di rarissima occor- 
renza : cioè la comunicazione della milza coll'Intestino; pure la sintesi 
riusci imperfetta o non per manco di segni fisici, ma per inopportuna 
interpretazione dei fatti che si dirigono al raziocinio medico. Imperoc- 
ché una rapida emaciazione (c rapidissima era stata nel nostro infermo) 
dee sempre insinuare il timore di snppnrazioui viscerali, che sono la 
cagion più efficace di gran consumo del sangue. Vera certamente nel 
caso nostro , in mezzo a tanto condizioni morbóse , di che immagrire, 
ma di lento dimagrimento. L’altra ragione di sospettare l’ascesso posava 
snll’andamcuto acccssionalc della febbre; il quale se non appartiene ad 
una intermittente genuina indica qnasi sempre nn processo di suppu- 
razione , siccome é notissimo a tutti : e il primo caso rendevasi men 
verosimile dalla mancanza di cause adatte a risuscitare una febbre pe- 
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riodica in Clinica, e nou bastava a corroborarlo i’associarvisi sonnolen- 
za, dappoiché in nn cachettico qualnnqne febbre è accompagnata da fe- 
nomeni di adinamia, e noi valeva nemmeno il vantaggio che s’ebbe dalla 
prima dose di chinina in alleggerire e posticipare il nnovo parosismo, 
poiché questo fatto si verifica talora anche nelle febbri dei tisici. 

Quanto ai piccoli focolai purulenti incappiati che si rinvennero nel 
fegato, essi non potevano essere diagnosticati. Ella é sentenza di tatti 
gli scrittori autorevoli in siimi materia che la epatite suppurativa, al- 
lorché sia molto circoscritta, non offre alcnn appoggio al giudizio, li 
vincere si trovò anche più volnminoso di quei che ci fosse sembrato, 
dacché il suo ingrandimento era nel diametro antero-posteriore più che 
nel verticale e nel trasversale, e lo stato infelice del paziente non ci 
rendeva lecito di maneggiarlo a piacer nostro per indagini pia minute. 

li nostro infermo era sifilitico e ne portava le stimmate: or quelle 
liste di tessuto connettivo che attraversavano in alcuni punti il paren- 
chima del fegato offrirebbero forse nn indizio di simile alterazione? Ai 
dotti la sentenza; noi finiremo co) rammentare come anche in vita quosto 
ammalato gettasse da sé tal fetore da rendersi intollerabile ai vicini, 
e fastidioso agli stessi medici durante l’esame. Egli presentava inoltre 
sul ventre un esempio di quell’anomalia che alcuni dermatologi chiatoano 
cacltexia cut 'is e che consiste in sordida apparenza della pelle, sulla quale 
sono accumulati molti strati di esuvie, di squamine epidermoidali e di 
materia sebacea. 

ASCESSO PERINEFRITICO, PSJOITE 

La malattia indicata nello Specchietto col titolo di psoite merita un 
epicrisi. Sul finir di febbraio del 64 era ammesso in Clinica un conta- 
dino di Belmonte quadragenario c di lodevole complessione. Entrava egli 
nella sala appoggiato ad un infermiere col tronco curvo in avanti e 
zoppicante: posto in letto si lagnò di nn vivo doloro alla regione lom- 
bare destra che diramavasi all’inguine, alla natica e verso il piccolo 
trocantere; poteva estenderò l’arto ma non senza dolore, e la positura 
cui si atteggiava natnralmente era la flessione sul ginocchio; tutto lo 
spazio compreso fra le ultime coste spurio e la cresta iliaca mostravasi 
tumido c dolentissimo alla piò lieve pressione. Stando al racconto del- 
l’infermo egli sarebbe andato soggetto a reumatismo ed a pneumonite 
ma in tempo lontano; la malattia attuale avrebbe incominciato da pochi 
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giorni in seguito di fatiche insolite e di uno sforzo nel sollevare un 
istrumento rurale, ma sarebbe stata preceduta circa un mese innanzi 
da altra manifestazion di dolore al rene destro accompagnata da senso 
di bruciore all’uretra neU’emettcr l’orina, la quale al sno dire avrebbe 
avuto apparenza lattiginosa. Narrava pure di aver cacciato arene ma 
non di recente. L’esame dell’infermo non rivelò alcun disordine negli 
organi del respiro e del circolo, il polso era frequente, la pelle madida. 
Il ventre mostravasi leggermcntc-tumido, e in tutto il destro lato ren- 
deva un suono ottuso alla percussione , che riusciva dolorosa: la si- 
nuosità dello spazio compreso fra le coste e l’osso iliaco era scomparsa, 
e tutta quella regione offerivasi pastosa e dolente alla pressione. Il ma- 
lato accusava trafitture spontanee nel profondo della regione lombare 
e dell'inguine. 

L’orina era limpida, leggiera, senz’ombra di albumina e si emetteva 
senz’alenna molestia. Il ventre aperto come l’ordinario. Si parlò di psoi- 
te, rimettendo ad altro esame il giudizio definitivo. Nelle ore pomeri- 
diane comparve la febbre con brividi di freddo , e la notte vi fnron 
sudori parziali: lo stesso accadde il secondo giorno d’ingresso. La mat- 
tina dei terzo la tumefazione della regione lombare e della natica era 
assaf più cospicua! che vi fosse già una raccolta di pus non poteva 
sollevarsene alcun dubbio, ma il Direttore della Clinica chirurgica in- 
vitato ad esaminare l’infermo e a giovarci del sno sapere, confermando 
la diagnosi di psoite o riconosciuto l’ascesso, lo giudicò però assai pro- 
fondo , e non trovato nn punto ove praticar l’ apertura con sicurezza 
credè espediente il soprassedere. Decorsero in questo stato parecchi altri 
giorni, duranto i quali la cura si limitava ai cataplasmi emollienti e 
ai semicupi: le notti erano sempre assai travagliate per atroce dolore 
che saettava la parte affetta, e specialmente nella direzione dalla re- 
gione lombare all’jnguine e al piccolo trocantere. Oli opiati e il cloro- 
formio non eran bastanti a sopirlo. Intanto dopo dne settenari dall’in- 
gresso nella visita del mattino si osservò che la tumefazione locale era 
notevolmente diminuita, le trafitture diradate e accresciuta la libertà 
di estendere l’arto senza molestia: ma in pari tempo erosi caricato il 
petto; l’ infermo cioè era offeso nel respiro e infastidito da una tosse 
importuna, insolente, direi quasi rabbiosa con gettito di pretta marcia, 
a ricever la quale non essendo sufficienti le sputacchiere fu d’ uopo 
impiegare le catinelle, che si andavan riempiendo con molta frequenza. 
Questa si copiosa espettorazione, ehe non fu accompagnata da febbre. 
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andò minuendo gradualmente, e io tutto durò circa nna settimana, uel 
qual tempo il destro lato del torace diè suono ottuso verso la base, e 
vi si udivano rantoli a grosse bolle; l’orina da limpida ch’era stata di- 
veune torbida e sedimentosa e vi fu senso di bruciore nell'espeller le 
fecce. La tumidezza e le molestie della regione lombare della natica 
e deH’ingniue non si dileguaron del tutto, ma scemarono a segno che 
dopo pochi altri giorni l’ infermo si credè del tutto risanato e volle 
uscire ad ogni costo. Con un vitto sostanzioso c cogli analettici aveva 
ripreso le forze ma la distruzione del connettivo che circonda il rene 
e che veste e investe lo psoas e l’iliaco (quaudo pure le fibre stesse 
dei muscoli non avessero partecipato alla suppurazione) doveva lasciar 
le sue treccie. E però se il nostro villico non parti addolorato e zop- 
piconi siccome’ era venuto, non usci dalla Clinica coll’incesso del tutto 
libero e senza vcrun incomodo. 

Conoscendosi che l’ascesso periuefritico se può incapsularsi, vale an- 
che ad estendere il processo flogistico alle regioni finitime, e invader 
non solo il cellulare che è sotto il diaframma , ma sorpassare anche 
questo limite e accender pleura e polmone; pensando al caso riferito da 
Rayer, in cui una vomica non ebbe altra origine che un vasto accesso 
perinefritico, e ricordando in fine che la stessa marcia a guisa di un 
corpo estraneo può tragittare da luogo a luogo per lunghi tratti del- 
l’organismo anche seuza accendere infiammazione nelle parti che occupa, 
il caso del nostro villico non era superiore ad ogni interpretazione. 

E però genesi c successioni del male nel caso nostro si possono in- 
terpretare cosi. Una pielite d’origiue forse calcolosa (arene, ed orine 
purulente nell’anamnesi) aveva reso il rene più irritabile e suscettivo 
di risentire l'azione delle potenze nocive : sforzi e fatiche smodate de- 
terminarono l’infiammazione del cellulare che circonda il rene; seguita 
l'ascesso, la marcia per anatomica disposizione doveva penetrare facil- 
mente nel cellulare che copre direttamente lo psoas iliaco ed irritarlo. 
L'infiammazione del connettivo dei muscoli psoas ed iliaco e delle libre 
istesse dei muscoli poteva anch’essere provocata direttamente dalla ga- 
gliarda eccitazione di essi durante lo sforzo, e lo fu tanto piu facil- 
mente per la diffusione dell’ascesso peri-nefritico. Quindi la forma cli- 
nica di psoite. Non essendosi potuto dar esito alla marcia, essa prese 
la via del diaframma e pel tramite del cellulare potè penetrare nei 
bronchi. Queste migrazioni del pus e di altri prodotti morbosi col vei- 
colo del tessuto cellulare furono indicate dagli antichi col vocabolo di 
metastasi. 
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NEFRITE ALBUMINOSA 


Se n’cbbero pochissimi casi e tutti secondari, o che almeno era cre- 
dibile avessero succeduto ad altre malattie, come pneumonito non ri- 
soluta, cachessia palustre, scrofolosi, ectasia del cuore con dilatazione 
dell'aorta. L’esempio più rimarchevole fu quello di un pizzicagnolo in 
età senile che dopo averci presentato i segni della nefrite di Bright tini 
coll’offrirci quelli che si attribuiscono, alla uremia ed alla nmmonicmia 
ad un tempo. Dissi che si attribuiscono; imperocché e dal lato della 
patologia, e da quello della clinica la dottrina dell’attossicamento del 
sangue per ritenzione e cnmnlo d’ urea , o per la presenza del car- 
bonato d’ammoniaca originato da quella non é cosi salda che non pre- 
sta qualche appiglio alla critica. Ed in fatti non é facile a intendersi 
che in una malattia solita a durar lungo tempo la libra vivente non 
siasi già abituata alla ritenzione di questo prodotto, o la natura non 
abbia già trovato altro sfogo al medesimo per la ria della pelle o delle 
mucose, e stabilitolo, come ad un tratto abbia a cambiarlo fino ad ac- 
cumularsi tanta urea nel sangue da rendergtisi esiziale. E notisi che nel 
caso nostro l’ accumulamento dell’ urea si sarebbe verificato appunto 
quando l'orina che da principio era a 1009 era salita a 1014. È poco 
veri8imile inoltre come un prodotto che alberga familiarmente col sangue 
gli divenga venefico pel solo fatto del radunarvi, quando è costume 
dei veleni di nuocere piuttosto per la qualità loro. E finalmente è 
poco credibile che un veleno cosi potente da offendere gravemente i 
centri nervosi si che ne pericliti, e se uc estingue dopo quasi sempre 
la vita, si manifesti con forme acccssionali, inusitate ai veleni, e con- 
trarie- all'indole loro, che è quella di essere incompatibili coi tessuti 
viventi. Entrando poi nel campo clinico non è difficile a mostrare che non 
vi è alcan fenomeno riferito all’uremia che non riceva una più naturale 
interpretazione dall’idrope cerebrale. La siccità delle fauci, l’apatia, la 
sonnolenza, il vomito, le convulsioni epilettiformi, il coma profondo sono 
tutti sintomi di quelle malattie che gli autichi salutavano col nome di 
apoplessia sierosa, e che è uno dei modi onde ha termine la nefrite 
albuminosa. Che per la ritenzione del siero l’idrope sin il più costante 
e il più solenne tra i sintomi del male di Bright appena è chi noi sap- 
pia, e già prima che il benemerito Inglese coi pazienti suoi studj sol- 
levasse il fatto a dottrina, fra le origini dell’idropisia erano stati indi- 
cati i vi 2 j dei reni. Or data la tendenza alle effusioni sierose la scelta 
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del luogo 6 nn affare di predisposizione, e dove questa risieda nella ca- 
vità cerebrale avremo tutte quelle apparenze clié si attribuiscono al- 
l’avvelenameuto del sangue. Il nostro pizzicagnolo ebbe arsura alle fauci, 
vomito, apatia, accessi febbrili, il primo dei quali entrò con segni di 
apoplessia, lasciando (In per due giorni l’emiplegia destra; gli altri ac- 
compagnati da convulsioni cpilcttiformi con perdita di coscienza: tatti 
terminati con sudore dopo 9 o 10 ore di durata; (giusto appunto come 
nelle febbri perniciose c fn amministrato citrato di chinina per questa 
forma) i qnali pero non eran segniti da intervalli al tutto liberi, rima- 
nendo sempre all’infermo sonnolenza, svenimento di capo, apatia, ottu- 
sità dei sensi e deboi coscienza dell’esser proprio. Mori comatoso dopo 
28 giorni di lotta, ed ecco il reperto della cavità del cranio. 

• Nella cavità dell’ aracnoide nna copiosa raccolta di siero limpido, 
specialmente in corrispondenza della base del cervello: leggiero opaca- 
mente dell’ adenoide che riveste gli emisferi cerebrali. La pia madre 
distaccasi facilmente dalla superficie delle circonvoluzioni, la sostanza 
grigia di queste assai molle di nn colorito giallognolo simile a quello 
del ceec; la sostanza bianca indie in tntta la sua estensione; la super- 
ficie .del taglio lucente e povera di sangue. I ventricoli laterali distési 
da una raccolta assai abbondante di siero limpido; cd in ispecie il ven- 
tricolo sinistro la cni cavità è quasi doppia della destra; il corpo striato 
a sinistra sembra avere una convessità men pronunziata che a destra; 
i plessi coroidei anemici; nelle arterie della base del cranio i segni di 
endoarterite cronica. > 

A fronte di alterazioni cosi cospicue, e che si trovano in cosi giusta 
corrispondenza coi fenomeni morbosi osservati in vita non par neces- 
sario mettere innanzi una incognita , quando una cansa materiale di 
malattia e di morte cade sotto il dominio dei sensi. E l’urea, se non i 
una incognita per- la sna presenza nel sangue, io è però nell’ attribui- 
tale qualità di veleno. Io non nego una discrasia del sangue in chi vi 
ritiene i materiali deli’ orina, ma consapevole di più fatti somiglianti 
al narrato sono assalito dal dubbio, se quella morte paralitica che tocca 
spesso ai nefritici sia da veleno e non piuttosto da idropisia cerebrale. 

Eguali difficoltà s’incontrano al riconoscere un avvelenamento acato 
del sangue per ammoniaca. Abbiamo auche noi verificato l’odore di sai 
volatile e la reazione alcalina nell’orina appena uscita dal suo ricetta- 
colo; abbiamo veduto anche noi i bianchi vapori esalanti dalla bocca 
dell’infermo dopo avervi approssimata la baccherina umettata di acido- 
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idroclorico : ma e che perciò? li carbonato ammoniacale esiste perenne- 
mente, e talora per lungo tempo nell'oriua di chi soffre il catarro cro- 
nico di vescica, nè perciò se ne attossica il sangue; la bocca di nn cro- 
nico, di nn cachettico è cosi sudicia (nè riesce facile il farla risciacquare 
ad un aggravato), e vi è tanto detrito di epiteli staccati e disfatti da 
render l'esperimento assai incerto quanto all’origine del gas ammonia- 
cale. Ma dato pure che scaturisca direttamente dal sangue nella esala- 
zione polmonare, come dimostrasi che ve ne sia tal quantità da rendersi 
tossica? L’aria, l'acqua, la terra, le piante contengono ammoniaca, noi ne 
siamo parimenti forniti e ne formiamo ad ogni istante, e finché rimanga 
nella giusta misura non é ostile, e cominciando ad eccedere viene ap- 
punto esalata dalle vie aeree, ili dirà che per concorso d’ insolite cir- 
costanze 1’ ammoniaca potrebbe accumularsi e cosi divenire ostile al- 
l'economia; ma dov'è la forma morbosa del veneficio ammoniacale? Unente 
volte rammouiaca o in forma liquida, o in quella di gas ai è fatta ca- 
gione di avvelenamento, altrettante si ebbero segni di viva infiamma- 
zione nei tessuti coi quali l'alcali fu a contatto, ma fenomeni cerebrali, 
per quel che io ne so, non si videro. Ora sono appunto i cerebrali, e 
non gli infiammativi che dominano neH’ultima scena della malattia di 
Briglit. Per verità il nostro infermo presentó.ulcerazioni al retto annuii- 
ziate già in vita dalla diarrea con esito di materie puriformi e sangui- 
nolente; ma quelle ulcere erano discrasiche, e la esistenza di nna di- 
scrasia ammoniacale è da ammettersi, lluxham riferisce nn caso ore l’uso 
prolungato del oarbonato di ammoniaca indusse alterazione nel sangne 
indicata da ripetute emorragie per le narici, nelle gengie, per le intestina, 
seguite da cmaciazione e dalla morte. Vidi anch’io nei malati di perniciose 
innalzarsi i fumi albicanti dal sangue approssimativi Uacido idroclorico, 
e lo sentii lubrico e sdrucciolevole fra le dita come se vi fosse sciolto 
un sapone, ma di questa alcalescenza non feci caso di attossicamento, né 
la sollevai fino a causa di quelle febbri, ma* vi scorsi solo un motivo di 
scioglimento della fibrina, di ammollimento dei tessuti e di più facili tras- 
sudamenti. Adunque io ammetto che per la ritenzione di materiali de- 
stinati ad essere espulsi dalla macchina inquinisi il sangue, ma dubito 
forte che tale inquinamento giunga al grado da farsi causa dei fenomeni 
cerebrali nell'ultimo periodo delle malattie dei reni e della vescica ori- 
naria. Intanto il lettore cui non quadrano le nostre dubbiezze, e che ri- 
tiene l'uremia e l’ammoniemia come legittime successioni morbose delle 
infermità di Brighi registri il caso nostro fra quelli che partecipavano 
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delle dite Datare, dappoiché riunendovicisi le condizioni anatomiche del- 
l'insufficienza renale (reni ingranditi, taglio che mostra un contrasto evi- 
dente fra il colorito giallo-rossigno della sostanza corticale, o il rosso ca- 
rico deila midollare ; macchie giallastre sparso nella prima , in corri- 
spondenza delle quali il tessuto glandolare è alterato; cisti sierose) e 
del ristagno dell’ orina in vescica (urocisti moltp ampia, ipertrofia no- 
tabile delle sue colonne carnose, raccolta di orina), vi si trovavano pa- 
rimenti congiunti i fenomeni attribuiti all’nna ed all’altra, sicché o l'u- 
remia si fosse trasformata in ammoniemia, o fosse nn esempio complesso 
di uro-ammoniemia. 


FUMATOCELE PERICTERINO 

Nell’ordine delle emorragie avemmo nn caso di ematocelc perinterino, 
in cui si verificarono le condizioni indicate dai clinici in tal malattia; 
cioè : invasione rapida nel periodo mestruale, fatiche ed abusi per cause, 
tnmidezza del ventre con feroce dolore verso il pube, elio esacerbavasi 
intollerabilmente sotto la pressione. Pareva alla inferma che una mano 
di ferro lo premesse l’utero. L’esplorazione per la vagina e pel retto fa- 
ceva scoprire un tnmor fluttuante, e difficile a limitarsi. Bravi ottusità 
alla percussione sopra la - sinfisi del pube, e nella regione iliaca sinistra; 
iscuria e ventre chiuso. Vi furon sogni di peritonite circoscritta in prin- 
cipio, o forme isteriche in fine. Il tnmore si apri spontaneamente in va- 
gina con uscita di sangue nero e sciropposo. Fu intra od estra perito- 
neale? Non è facile a definirsi ; ma lo spostamento avvertito nel collo 
dell’utero, e la mal circoscritta periferia del tumore fanno inclinare per 
la prima ipotesi. Fu dato agli alunni di ben raccogliere la differenza fra 
ematocele e perimetritc di cui occorse un esempio in quel torno di tempo: 
in questa cioè; invasione lenta nel periodo puerperale, tnmore piuttosto 
duro, situato lateralmente e assai meno dolente. 

EMOPTOR 

Abbiamo Tinnito in qncsto gruppo i casi ove l’anamnesi, l’esame del 
torace e i segni razionali fecero credere che l’emorragia non fosse com- 
pagna di tubercoli, nè sintomatica di un vizio stromcntale del cuore o 
dei grandi vasi. E quantunque clinica, e anatomia patologica si uniscano 
a differenziare le due origini del sangue; dalla mucosa cioè dei bron- 
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chi (broncorragia) e dagli alvooli polmonaii (pnenmorragia), tuttavia per- 
ché i dati diagnostici dedotti dalia Datura del sangue, dal grado della 
dispnea, dal maggior senso di angustia sono fallaci, e non essendo lecito 
ricorrere in quel frangente alla percussione, in cui riposa il criterio più 
sodo, abbiamo stimato opportuno di affasciarle-sotto il comune vocabolo 
di emoptoe. 

No avemmo 10 casi; 6 nomini e 4 donne. Dei primi, due erano gio- 
vanetti un po' trascorsi iu lunghezza, di petto augusto e mal nutriti, 
sicché poteva temersi che l'emorragia, se non era già effetto, fosse però 
preludio di tubercolosi: intanto però non ve n’orano segni, e dopo al- 
quanti giorni essi usciron guariti. Gli altri quattro in età consistente spu- 
tarono sangue quali in seguito di orgio, e quali di eccessive fatiche. Uno 
di essi sonava uno stromento da fiato nella banda militare, c a qual dura 
prova sia esposto l'organo della respirazione sonando ad un tempo e mar- 
ciando ninno é che noi vegga. Ei fu visitato più volte dall’ emorragia, 
ed orane fedelmente avvertito da un brividio lungo la spina. E questa 
era dolente in alcuni punti sotto la pressione, come nelle isteriche. Fra 
le donne dne erano prostitute , e quali sregolatczzo commettansi da 
gente di quella risma è meglio il tacerlo; e però non è difficile a in- 
terdervi lo sputo di sangue da • un grande sconcerto ne' polmoni , i 
di cui vasi sono teneri e però facili a lacerarsi ■ come già il no- 
stro Redi scriveva liti dal sno tempo. Di esse una era anemica, e l’al- 
tra era stata già emottoica altra volta in seguito ad una caduta. Que- 
st’ultima andava anche soggetta a convulsioni, a serramenti diaframma- 
tici, a soffocazioni faringee , e conoscendosi come fra gli svariatissimi 
aspetti che può assumere l’isterismo vi è anche la forma emorragica, 
poteva nascere il sospetto di tale origine : ma da questo giudizio ci al- 
lontanava la causa traumatica, c i segui di infiltrazione alla baso del 
polmone sinistro forniti dall’ascoltazione. Delle altre donne una in età mcn 
giovanile ci offri un caso non ovvio di emoptoe per tumore idatideo nel pa- 
renchima polmouate, espettorando ogni mattina acefalocisti in un col san- 
gue di color roseo. L’inferma che era monca, lagnavasi di un senso do- 
loroso nel profondo del petto, quasi se vi si allungasse un corpo estraneo, 
come essa stessa esprimevasi. Le notti ricorreva:» smaniose per aumento 
delle trafitture, c per iutollerabil dispnea. Infastidita delle sofferenze, 
e vedendo il uiun prò a cui tornavano i rimedi la inferma lasciò la sala 
prima che i parassiti cessassero dal comparire nella spntacchiara. L’ul- 
timo fu bell’ esempio di emoptoe vicaria della mestruazione; dissi cosi 
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porche vi si riunivano più circostanze meritevoli di attenzione. Primo 
cioè, la sterilità in giovane ventenne e sposa da quattro anni; secondo, 
che fin dal primo spuntare dei tributi mensili, questi erano già prece- 
duti da vampe al capo e da senso di stringimento al torace; terzo, che 
la emorragia sostituitasi da alcuni mesi alle regole era accompagnata 
da feroce dolore alla regione cardiaca; centro doloroso da cui parti- 
vano raggi diffusi all’ ipocondrio , e alla spalla corrispondenti. Bravi 
dunquo una disposizione originale alla flussione sanguigna verso il pol- 
mone, che fu poi attuata da perturbazioni dell’animo sofferte nell’ ul- 
tima mestruazione regolare. 

1DE0PE ASCITE 

Nei 12 cnsi ammessi in Clinica si equilibrarono i sessi, e tranne ima 
fanciulla sessenne tutti gli altri occorsero in adulti, ed in ispecie fra i 
30 e i 50. Eccettua poi la ridetta fanciulla in cui l’idrope sembrava di- 
pendere da scrofolosi mesenterica, e una donna quadragenaria in cui rac- 
coglievansi molti segni di vizio canceroso del peritoneo, gli altri ascitici 
quasi tutti riconoscevano por origine del male le turbate funzioni della 
vena porta in seguito di infezione palustre, e diuturne febbri intermit- 
tenti. 

In alcuni dei nostri casi sembrava in colpa la sola milza. Lo span- 
dimento non era sì copioso da impedire una ricogniziono degli ipocon- 
dri, c si potè verificare che mentre il viscere splcnico ora ingrandito 
enormemente, l’epatico conservava il suo naturale volume; nè l’anamnesi 
indicava fenomeno alcuno o di molestia al destro ipocondrio o di tur- 
bate funzioni del fegato. È uoto d’altronde che il miasma offende spe- 
cialmente e primamente la milza e sol qualche volta nuche il fegato, 
e questo difficilmente con quei processi che traggono seco un rnggrin- 
samento del tessuto connettivo atto a comprimere i rami della por- 
ta. E però nell’ uscite che conseguita alle febbri miasmatiche compa- 
risce in isccna più la milza che il fegato : nè questa origine si sot- 
trae ad ogni interpretazione, dappoiché le masse di pigmento che ta- 
lora in gran copia dai seni della milza sono trascinate nella splenica 
vanno quindi a ostruire i capillari della vena porta , e a metter cosi 
qualche ostacolo al libero deflusso del sangue dalle radici al tronco, ed 
anche un notabile indurimento (e tale alterazione si aggiunge sempre al- 
l’ingraudimeuto nei casi di ascite) di questo viscere dee pressoché ina- 
io 
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ridire un gran Tonte del tributo sanguigno alla porta, e ii moto per que- 
sta vena già per sé lento ritardarsi di piti, per la mancante vis a ter- 
go, e por le cessate contrazioni della capsula splenica. Alla stasi del san- 
gue nella vena porta potrà aggiungersi come coadiuvante del trassn- 
damento sieroso la condizione idroemica, ma non é probabile che que- 
sta agisca come principale cagione. Non è necessario di invocare qui, 
come per le molestie croniche del fegato l’irritazione del peritoneo di 
eoi non vi sono indizi, e piuttosto pud sospettarsi che il ristagno ve- 
noso addominale sia favorito dalla pressione esercitata per la milza in- 
grandita e indurita sulle vene che possono aprire una via di comuni- 
cazione fra le radici della porta e le cave. 

È degno di annotazione come in questa maniera di ascilo per tumore 
della milza in segnito della infezione palustre il metodo diuretico sag- 
giamente amministrato in principio riesca spesse volte proficuo se non 
a togliere del tutto, a diminuire almeno la raccolta sierosa, ciò che non 
suole accadere nell’idropo cagionata da profonde alterazioni del fegato. 

ITTERIZIA 

In un clima che favorisce le secrezioni della bile e le alterazioni del 
fegato si potrebbe aspettare no numero maggiore di itterici che quello 
di undici in un triennio; sei donne e cinque uomini. Due dei nostri esem- 
pi accennavano chiaramente ad alterazioni profonde del viscere; nella 
settuagenaria trattavasi di vera atrofia cronica. Degli altri nove, in uno 
la malattia era stata preceduta da vivo dolore al sinistro ipocondrio, 
cui ne corrispondeva un simigliente alla spalla del medesimo lato: sei 
chiamavano in colpa la collera, ed è noto come nell'itterizia semplice 
questa causa sia allegata frequentemente. Che per impeti di sdegno 
la bile si commova, ribollisca, si accenda é poesia; ma che questo ti- 
more si segreghi in maggior copia è materia di fatto. La bocca diviene 
sabito amara c fiatosa, la lingua si ricopre di un intonaco giallo, le fauci 
si asciugano, un senso di pena occupa 1’cpigastrico, il cibo ordinario è 
aborrito e si appetiscono gli acidi, si tende il destro ipocondrio e sie- 
guono più lardi abbondanti evacuazioni di bile per vomito o per secesso. 
Chiunque per tempra indomabile, o per difetto di pedagogiche istitu- 
zioni non ha conseguita la stoica fermezza del non concuti che Seneca 
esigeva nel Savio, egli ha dovuto una volta o l’altra provare in só stesso 
questi effetti della poUcolia, perchè di stimoli a suscitarla o per traversie 
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della fortuna, o da ingiustizie degli nomini non è mai penuria al mondo. 
La polieolia per collera è no fatto, e la scienza lungi dal rimarlo in 
dnbbio lo appoggia i e per verità che i vivi eccitamenti degli affetti a- 
giscano ani centri gangliari dei nervi che si distribuiscono ai rasi epa- 
tici è reso assai verisimile anche dalle esperienze dimostranti la tume- 
fazione del fegato per estirpazione del ganglio celiaco, e per la sezione 
del nervo splancnico. 

Ma se bile target jecur non per ciò vi è itterizia; a determinare l,t 
quale è necessario nn altro elemento; ed è l’impedito o difficoltato ac- 
cesso di qneU’amore nel daodeno : gli è allora solamente che si produce 
la stasi biliare con le sne conseguenze. Le cause poi dell’impedimento 
o della difficoltà alla libera nscita della bile dal fegato possono esser 
molte , e in questa differenza etiologica dee consistere principalmente 
la varietà di forme che prende l’ itterizia essenziale. I nostri itterici 
furono recidivanti, si lagnavano di dolore al destro ipocondrio, ed of- 
frirono tatti polso lento e malinconia. Dne soli ebbero febbre e prurìto 
alla pelle , e a ninno toccò di vedere gli oggetti coloriti in giaUo. La 
settuagenaria affetta da atrofia cronica del fegato era sonnacchiosa. 

Dell’ itterizia grave non avemmo alcun caso nelle sale, e Aett' infantile 
se ne presentò nn solo in consultazione. Ed era già il secondo della 
famiglia; ciò che mi fece sovvenire dei coniugi N. X. che perderono sette 
figli Ml’icterus neonatorum. Io m’incontrai con uno di essi, e non avendo 
saputo guarirlo desiderai esaminarlo dopo la morte. La bambina aveva 
vissuto otto giorni ed era perita d’inanizione, vomitando bile fino a dne 
giorni prima di morire. Fu trovata ipertrofia del fegato ì il suo peso 
era di once 8, pesando 9 libbre l’intero corpo. Questo viscere si esten- 
deva fino al sinistro ipocondrio, e nascondeva stomaco e intestina : anche 
la sua consistenza era maggiore dell’ordinario, stridendo al taglio e pre- 
sentandogli resistenza. Alla pressione non dava sangue. La cistifellea av- 
vizzita, appianata e grandemente ristretta, conteneva poche goccie di 
bile giallognola; le sne pareti erano ingrossate, e risultanti di un tes- 
suto cellnlo-fibroso; la pagina corrispondente al viscere era scomparsa. 
11 dotto cistico aneh’esso ispessito per ipertrofia del tessuto connettivo 
sotto-mucoso; talché il più sottile specillo non potè avervi passaggio. 
Lo stesso ispessimento notavasi nel dotto epatico e nel coledoco, ma 
questi eran pervj. La milza più voluminosa dell’ ordinario ma molle ■ 
ammollita era pure la mucosa dello stomaco che conteneva poca bile 
alterata. L’intestino appianato a guisa d'un nastro i le glandule del me- 
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scutcrio tumide, rosse o infarcito di una sostanza granulerò. Il tessuto 
cellulare sotto-mucoso della vescica orinaria offriva la stessa ipertrofia 
di quello della cistifellea e dei condotti biliari, li polmone era d’inso- 
lita piccolezza ma escute di ogni condiziono morbosa. I genitori erano 
ambedue scrofolosi e in questa bambina abbiamo un fegato alterato nella 
sua nutrizione per lo stesso vizia. Quella ipertrofia del tessuto connet- 
tivo sotto-mucoso che è solenne agli scrofolosi nelle labbra, nelle na- 
rici , alle tonsille se assalisca le mucose profonde può farsi causa di 
gravi disordini , e nell’ esempio allegato l’ itterizia sembra non avesse 
altra causa che la stasi della bile pel difficile suo movimento nei dotti 
biliari. 

MELANODERHIA ASTENICA — MALATTIA DI ADDISON 

Il 4 aprile del 1864 coricavasi in Clinica Giuseppe Carabelli da Pol- 
lina di anni trenta, muratore ed ammogliato ma senza prole. Interro- 
gato sul motivo che lo aveva condotto all’ospedale rispose «he da circa 
un anno era divenuto incapace di sopportare lo fatiche del suo me- 
stiere, stancandosi facilmente, e sciogliendosi in sudore ad ogni ten- 
tativo che ne facesse; che la perdita delle forze andava congiunta con 
quelle dell’appetito e di ogni altro desiderio; che in pari tempo aveva 
veduto la sua pelle macchiarsi di un bruno carico (sua madre era bru- 
netta di carnagione) prima alle guance, al petto, alle gambe, e poi in 
quasi tutta la persona; che innanzi alla manifestazione di questi in- 
comodi aveva goduto buona salute e non aveva sofferto che un’ or- 
chite e qnalchè febbre miasmatica. Ulteriori informazioni ricevute da 
lui e dai congiuuli ci appresero che labe gentilizia apparente nou vi 
era, e che trattavasi di un uomo temperante in ogni cosa, avendo ec- 
ceduto solo nella fatica. Esaminatolo trovammo un giovane di statara 
piuttosto alta, di gracile costituzione, languido, mesto e taciturno; la 
tinta quasi uniformemente bronzina, e appena un poco più carica alle 
areole, intorno all’ombelico e sotto le ascelle; l’aspetto della pelle lu- 
cido, la superficie levigata e leggermente untuosa, il pannicolo adiposo 
scomparso; la cute priva di ogni elasticità, le carni flaccide, palme o 
piante di color bianco sudicio; capello castagno folto e disteso, occhi 
cerulei , viso sparuto , labbra e mucosa della bocca sparse di piccole 
macchie a contorni ineguali, ulivastre; denti gialli ma sani; lingna im- 
brattata; collo lungo e sottile, sporgendovi distintamente gli sterno- 
mastoidei; torace cilindrico con larghi spazi intercostali; fosse sopra e 
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sotto-claveari profondamente incavate; ninna ottusità al petto, e nino 
rumore al polmone, area cardiaca un poco ristretta, impulso del cuore 
debole; soffio continuo allo carotidi; il ventre leggermente convesso al- 
l'epigastrio con un’area di color più sbiadito per seguita applicazione 
di un vescicante (ed altro ve n’era in corso sull’ipocondrio destro). In- 
telletto sano, sebbene un poco annuvolato da idee tetre per presenti- 
mento di vicina morte; respirazione debole che si rende affannosa ad 
ogni prova di esercizio del corpo; qualche stimolo di tosse; polso a CO 
in circa, che si lascia comprimere facilmente; temperatura a 37°; pi- 
grizia al moto, che suscita facilmente sudore freddo e vischioso; desi- 
derio di giacere supino; digestioni laboriose; dimagrimento crescente; 
dolori ottusi alle grandi articolazioni; sangue senza pigmento, c appena 
con lievissimo aumento di globuli bianchi. Orina di giusta quantità, al- 
calina e ricca di pigmento biliare. 

La diagnosi non era difficile; alla cianosi non era da pensare per alcun 
titolo , la cachessia palustre melanemica rimaneva esclusa dalla man- 
canza di tumore alla milza ed al fegato e dal non essersi rinvenuto 
pigmento nero nel sangue, l ’ icterus niger degli antichi mal si conci- 
liava colla congiuntiva netta da ogni giallore, colle facce liquide e bi- 
liose. Trattavasi adunque della specie morbosa illustrata da Addison , 
e la esperienza dell’ insigne autore confermata da tutti i medici che 
videro tal malattia, indicava pure la sorte a cui era destinato l’infermo. 
Tuttavia fu prescritta una cura tonica costituita da un decotto di foglio 
di noci, dal carbonato di ferro e da buone carni arrostite, non senza 
un poco di vino. Dopo pochi giorni insorsero bruciore allo stomaco, 
termini e diarrea , sicché bisognò sospendere i primi rimedi o am- 
ministrare i gommosi; si ritornò ni tonici c so ue sperimentò la stessa 
intolleranza, cambiando anche i preparati, e ciò avvenne per ben tre 
volte. In questo intervallo di tempo comparvero macchie testicolari più 
fosche del colorito della pelle sul petto, nella faccia interna delle braccia 
o sulla lingua, non che un foruncolo a larga b’ase a metà del mascel- 
lare inferiore sinistro. Decorse tre settimane dopo il suo ingresso il 
nostro infermo ebbe a soffrire una grave emozione per affari domestici, 
e ne segui una diarrea sfrenata di materiali biliosi, congiunta a vivo 
dolore nel destro ipocondrio : due giorni dopo vi si aggiunse una febbre 
di accesso entrata nelle ore meridiane con freddo e terminata verso la 
sera con sudore, comite la diarrea che divenne anche sanguinolenta 
(solfato di chinina); l’accesso si ripetè il giorno appresso, anticipando 
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ed accompagnandosi di delirio maniaco e di Tornito, e seguito anche 
questo da profuso sudore (nere e continuazione di solfato); la sera ri 
fa remissione che darò tutta la notte per dar luogo il di seguente ad 
nn nuovo parosismo non più delirante ma comatoso, e con questo ebbe 
termine la vita nelle ore pomeridiane. La necroscopia fu eseguita 1S 
ore dopo la morte, li colorito bronzino della pelle mostravasi nn poco 
meno carico che durante la- vita. Aperta la cavità del cranio ne asci 
molto sangue nero e disciolto; i vasi venosi della pia madre turgidi di 
sangue; la sostanza cerebrale punteggiata di rosso e di una consistenza 
un poco minore dell'ordinario, le reti vascolari dei plessi coroidi e degli 
ependimi vivamente iniettate; molto siero nei ventricoli laterali e un 
poco alla base. Nel torace antica aderenza della pleura costale colla 
polmonale nell'apice del polmone destro; la base di esso ingorgata no- 
tabilmente di sangue gemente in gran copia colla pressione, enfisema 
del lobo superiore; le glandole bronchiali nereggianti per accumulazione 
di pigmento, che era infiltrato anche in più punti della mucosa bron- 
chiale a simiglianza di quella della bocca. La carne del cuore molle e 
sbiadita; pochi grumi di sangue nel destro ventricolo. Nell’ addome il 
fegato ammollito e iperemico nel destro suo lobo ; la cistifellea enor- 
memente ingrandita e distesa per occlusione del condotto cistico e co- 
piosa raccolta di muco commisto a bile gialla e viscosa; la milza nn 
terzo più grande del solito ammollita cosi da spappolarsi fra le dita, 
lasciando cadere una poltiglia color feccia di vino; nello stomaco e nelle 
intestina nall’aUro di notevole che la mollezza della mucosa e la sna 
tinta tendente -al violaceo. Le capsule soprare u ali libere da ogni ade- 
renza e di una mole quasi tripla dell’ordinario conservavano la lor po- 
situra e i rapporti loro, se non che la sinistra che era più grande del- 
l' altra aveva mutato la figura triangolare in reniforme , sporgeva più 
indentro col suo margiue interno ed offriva alla superficie solchi e ri- 
lievi più che non suole; una viva iniezione delle reti capillari esterne 
acquistavano alla capsoia cellulare un color rosso acceso. Compresse fra 
le dita facevano sentire una consistenza assai maggiore della normale; 
stridevano sotto il coltello e tagliate mostravano scomparso il naturai 
parenchima, e le due sostanze sostituite da una massa di apparenza 
iardacea omogenea con una cornice di color roseo e nn fondo perla- 
ceo ("). Nulla di notevole negli ordigni orinarj e nei genitali. L’esame 
microscopico mostrò la raccolta di pigmento nelle celiale dello strato 
Halpighiano, e la mancanza di esso nel sangue. 
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Ecco un’altra storia che conferma la corrispondenza fra lo stato pa- 
tologico delle capsnle sopra renali ed una forma morbosa distinta che 
fra gli altri fenomeni offre anche quello della pelle bronzina. Il nostro 
caso è rimarchévole per due circostanze; la prima cioè dell’idrope della 
cistifellea che spiega la diarrea biliosa, e il vivo dolore al destro ipo- 
condrio; la seconda della febbre accessionale che, a modo di perniciosa 
pose fine al corso della malattia; sebbene di parosismi febbrili nel corso 
di essa si faccia motto anche in altre storie, p. e. in quella del Ve- 
tardi ni. 

Si dofnanda ora: questa corrispondenza fra la condizione patologica 
dei reni succenturiati o la forma morbosa descritta da Addison, e ri- 
trovata veridica da tanti medici é essa poi si stretta e necessaria da 
abilitarci ad osare indistintamente i nomi di malattia delle capsnle o 
di nigrizie? Le osservazioni raccolto in questi aitimi anni; cioè dopo 
accesa la curiosità di tale ricerca, rispondono che no, e a questa conclu- 
sione fa eco l’antica esperienza che aveva già registrato nei quadri noso- 
logici il melasicterus splenetici *s, ove il nome della specie indica già la 
sede della malattia e il fenomono dell’annerimento, mentre la descrizione 
che se ne dà accenna a intolleranza dello stomaco , a vomiti , a pro- 
strazione di forze , a nera melanconia. Se fosse lecito di trasformare 
un ragguaglio clinico in un campo di deputazioni accademiche potrei 
recare in mezzo esempi in buon dato a comprovare che la forma mor- 
bosa della malattia di Addison si ritrova con simiglienti apparenze nella 
esposizione d’infermità della milza. 11 color ad nigredinem vergit ri- 
corre spesso nel discorso della tabe splenica, e nelle Epistole di Mor- 
gagni a canto ai lien difflaens troverete più di una volta il cuore flac- 
cido, il corpo macilento, l'annerimento della faccia e dei polufoni. 

Non fa di mestieri che io rammemori il rapporto che passa fra le 
vicende del pigmento e le funzioni della milza , e come sia più con- 
forme alla ragion fisiologica il cercare l'origine delle sue deviazioni ed 
anomalie nei disturbi spleniei , piuttosto cho in quelli delle capsule , 
quantunque se ne raccolga anche in queste. La sorgente del pigmento 
è nella milza, e le profonde sue malattie possono cagionare or mela- 
nemia or melanodermia a’ seconda che il pigmeuto raccolto nel viscere 
fa poi tragitto nel fegato e quindi per la cava nel torrente della cir- 
colazione, ovvero, interrotte le metamorfosi organiche nello splene i 
granuli pigmentari si segreghino per sostituzione in altre celiale, e 
specialmente in quelle dello strato dì Malpighi che a questo officio 
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sono già destinate dalla natura. Io considero adnnqne la malattia di 
Addison come nna specie di tabe spiccica, ma non credo perciò che 
essa debba essere cancellata dai qnadri nosologici. La nigrizie del- 
l’autore inglese ha nn’altra origine; essa procede da "irritazione o di- 
struzione di molte propagini nervose che fan parte delle capsule; è 
una tabe splenica che in vece di nascere direttamente da infezione 
miasmatica deriva da paralisi del simpatico per vizio di glandulc che 
Bergmann non senza verisimiglianza paragonò a piastre galvaniche ec- 
citanti il sistema gangliare. La malattia di Addison comincia dai nervi 
capsulari e si estende alla milza, la tabe splenica di origine 'palnstre 
comincia dalla milza e si propaga ai nervi. La prima è incurabile 
perchè ha per sostrato una lesione organica , la seconda può esser 
vinta se la mi Iza non sia profondamente alterata. I dati clinici per 
distinguere le due specie consistono nell’elemento etiologico, e nell’e- 
same fìsico del sinistro ipocondrio , poiché tabe splenica miasmatica 
senza tumore alla milza non si pnó ammettere. Si pnò ricavare qual- 
che aiuto diagnostico anche dalla forma morbosa, dappoiché i segui 
dell’anemia sono più pronti c spiegati nella tabe miasmatica; niella ni- 
grizie di origine capsulare predominano i fenomeni di irritabilità, di 
stanchezza e spesso di doloro al dorso. Pertanto nna infermità che 
allo stato anemico, all’astenia, aU’ impoverimento della materia orga- 
nica, alla irritabilità dello stomaco congiunga l'annerimento della pelle 
ha sempre la sua ragione di esistere in un’alterazione della milza; la 
quale o è primitiva siccome avviene per attossicamento del sau- 
gue, o è indotta da insufficienza del simpatico per distensione o pres- 
sione di rami terminali o di ansule nervose nei reni succenturiati. 
E cosi «nvvicne che possa darsi nigrizie senza vizio delle capsule (tabe 
splenica primitiva) , e può egualmente avvenire che diasi vizio delle 
capsnle senza nigrizie, allorché questo non è sì profondo da distrug- 
gere i nervi, o é compensato da maggior azione di altri gangli, o non 
giunge tino a paralizzare gli splenici per la via del plesso solare.' 

11 morbo di Addison al suo ultimo periodo costituisce una vera ca- 
chessia, dacché non solo il sangue vi è impoverito e l’adipe in gran 
parte scomparso, ma anche i tessuti han perduto il loro tono, e sono 
tutti quali più, quali meno alterati; testimoni la fiaccidità del cuore, 
la degenerazione dei muscoli e l’ammollimento dei visceri e delle mem- 
brane che si osservano nel cadavere. Non vi manca nemmeno 1’ abito 
speciale del corpo, frutto della profonda mutazione negli atti assimi- 
lativi (’*). 
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li diabete è fatto per seminare dubbiezze e alimentare questioni più 
di ogni altra infermità: tanto è variabile ogni dato della sua storia. 
Gli scrittori arabi lo dicon frequente nei lnoghi caldi, e intanto gli é 
appunto nella calda stagione ebe tal malattia rimette a segno da aver 
tratto in inganno i medici giudicandola affatto estinta. Numerosi e au- 
torevoli documenti attestano che le vive perturbazioni dell’animo ebbero 
una parte precipua nel cagionare il diabete, ed anche in cinque dei no- 
stri casi la sorpresa, lo spavento, l’ansia del cuore avevano preceduto lo 
svolgimento del male, ma in altri questa causa non veniva allegata, o 
militava l’azion. prolungata di uu sole ardente. Quali deperivano e inti- 
Sichivano rapidamente , e quali si son mantenuti floridi fino al terzo 
anno, a malgrado di enormi perdite di giocoso. I più colla pelle arida, 
ma qualcuno l’offriva vaporosa e facile al sudore. Alcuni a respiro lento 
e polso esile, altri in condizioni opposte. Variabilissime poi da un giorno 
all’altro le proporzioni dell’area e dello zucchero neU'orina non solo nei 
diversi infermi, ma anche nello stesso individuo, quantunque lo circo- 
stanze dietetiche, meteorologiche e quelle del moto rimanessero per lui 
le medesime. Gli stessi rimedi che al primo indncevano diminuzione 
notevolissima del glucoso, prolungatane Tamministrazione riuscivano iner- 
ti, se non anche dannosi allo stesso infermo che so n’era giovato. Di- 
verso è il genere di morte che or giunge a rilento per la via della con- 
sunzion polmonare, or cammina speditamente coi vclcuo dell’acetone: 
c grandemente discordi i reperti anatomici. Avvegnaché il fegato or 
siasi rinvenuto ipertrofico, or nella opposta condizione c non di raro al- 
terato nella sua intima struttura; la milza anch’essa ora aumentata di 
volume, e qualche volta impiccolita e indurita; il cuore in fine (per non 
dire di tutto le parti) talvolta atrofico o, come nel caso nostro, accre- 
sciuto al doppio nella sua mole. Si dirà che atteso le diverse condi- 
zioni individuali anche le altre malattie vanno soggette a queste 
differenze di forma, di andamento, di grado, di tolleranza di rimedi: 
lo sof ma parmi che a questo riguardo il diabete le avanzi tutte. E per- 
ciò gli autori furono indotti a farne più specie, sebbene , a quel che 
sembra, il fondo del processo morboso debba essere sempre identico. 

Durante il triennio furono ammessi nelle sale cliniche sette diabetici, 
e due se ne presentarono alle cousultazioni gratuite: io poi ne vidi al- 
cuni nella pratica privata, e di altri udii a parlare dai miei coileghi.' 
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Confrontando il qual nnmero con qnello che apparisce nei registri me- 
dici delle altre città d’Italia mi sembra di poterne conclndere che qni 
sia più che altrove frequente ('*). Dei nove casi, tranne una giovano se- 
dicenne, gli altri eran nomini, e i più fra i trenta e i quaranta. Un 
solo obeso, e quadrato nella fazione del corpo; gli altri sottili ed nscint- 
ti. In tre il diabete era stato preceduto, sebbene alla lungi, da febbri 
intermittenti ripetntesi più volte ; in altrettanti era cospicuo l’ abito 
scrofoloso; gli altri erauo stati travagliati da blenorragie e da indige- 
stioni. Di temperamenti non è a parlare, perchè v’era un saggio di 
tatti. La digestione compievasi qnasi sempre con qualche molestia: saporo 
ostico della bocca, tensione dell’ epigastrio , espnlsiono di gas per la 
bocca e per 1* ano. La saliva d! reazione acida. Il ventre ora troppo 
aperto con vera diarrea dispeptica, più spesso costipato con egestione 
di fecce or biancastre, ora grigie, or verdognole e sempre di odore un 
po’ diverso dall’ordinario. Accusarono tntti qualche molesta sensazione 
agli ipocondri e specialmente al destro, in cui spesso non veniva tollerata 
la palpazione. In tre il volume del fegato, offrivasi notabilmente ingran- 
dito; in due lo era anche la milza, che in uno era enorme. Nel caso seguito 
dalla morte il fegato era duro cosi da strìder sotto il coltello, pesava chi- 
logr. 1, 830, la bile era nera e viscosa, la milza era atrofica (0, 150) 
colla sua capsula corrugata, e il parenchima con apparenze più mu- 
scolari che spleniche. Il sangue osservato al microscopio, tratto appena 
da un polpastrello colla puntura di un ago mostrava globuli bianchi in 
quantità assai maggiore dell’ordinario. Cavato dalla vena offriva un grumo 
mollissimo che lavato a 111 d'acqua lasciava appena una traccia di fibrina. 
L’orina tenue, spumosa, per lo più dolciastra, ma qualche volta ama- 
rognola, ora senza odore ed ora spirante qnello della radice d’iride, di 
quantità variabilissima ( V. la tavola III ) e supcriore spesso a quella 
della bevanda, ma che non oltrepassò mai i Lit. 10, del peso specifico 
oscillante fra il 1026 e il 1040 non offri mai nello spazio di un giorno 
una quantità di glucoso maggiore di gram. 710, ne’ minore di gram. 49, 
di urea non sopra i gram. 120, non sotto i 12. Due sole volte vi tro- 
vammo albumina in piccola copia, e senza che questo fatto coincidesse 
con maggior gravezza del male. In un solo caso furon trovati cristalli 
di acido urico al fondo del vaso. La respiraziono appariva spesso lenta o 
rara sicché riusciva difficile di calcolare il numero delle escursioni costa- 
li (18-20). Il polso variabile, ma anch’esso per lo più tardo auziebé fre- 
quente. 11 calore animale esplorato all'ascella per un quarto d'ora segnava 
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or 36 e or 37, or frazioni diverse in mezzo a questi due gradi; in media 36 
e '/». La pelle in cinque dei nostri diabetici era secca e ruvida, in due con- 
servava la naturai morbidezza: tnttavia anche in questi la traspirazione 
esplorata coll’ordigno di Wegrich si mostrò di un terzo più scarsa a 
confronto di nn sano. L’assimilazione certamente operavasi se la bilancia 
mostrava in tutti un anniento di peso quindici soli giorni dopo l’ingresso 
nella sala. Un diabetico entrò con 52 chilog.ed nsci dopo tre mesi con 60. Si 
consigliavano a quando a quando i malati di andare a casa, e rimanervi 
due o tre settimane perchè essi si giovassero di una mutazione di cose, o 
a noi si dasse copia di calcolare gli effetti del regime. Cibatisi di legu- 
mi c di paste tornavano smunti, e alleggeriti di più chilogrammi con 
orina aumentala in copia, e più ricca di giocoso. L’urea qualche volta 
trovavasi in quantità maggiore di prima, ma offriva quasi sempre un 
termine medio. Antrace, eritemi, infiammazioni erisipelatose non mai. 
Un solo soffri stomatite, la quale però lungi dal passare in gangrena, 
come sta scritto accader facilmente (Oppolzer) obbedì presto alla ra- 
tania. I denti ove più ove meno offesi , ed in uno eran tatti caduti. 
I nostri diabetici eran tutti melanconici o accidiosi. Alenai di essi 
si lagnavano di stanchezza e di nn senso di molestia alla regione lom- 
bare. Eccetto nn giovane incorso di recento nel male, la viripotenza 
era perduta in tutti gli altri. Cinque dei sette soffrirono indebolimento 
o difetto nella vista: un solo fu offeso da cataratta iu ambedue gli occhi. 
L’operazione intrapresa in uno di essi ebbe esito infelice, essendo stata se- 
guita da iridite. Dolente ma vera è la confessione di illustri clinici che in 
tanto aumento di studi e con tutto il concorso delle scienze ausiliario non 
eiamp aucor giunti a possedere nna dottrina che interpreti in modo soddi- 
sfacente tatti i fenomeni dei diabete. Incapace di riempir questo voto 
narrerò intanto i fatti clinici che hanno più attirata la mia curiosità, 
e qnal sia il concetto che io mi sono formato di tal malattia. 

1° 1 uostri diabetici, quali in termini più chiari e quali meno, tutti 
però dichiaravano che il primo senso di molestia, il primo annunzio del 
male lo avevan percepito allo stomaco, e che questo era ardore ( M ) o 
vi somigliava, e che poco stante vi teneva dietro la sete, insorta prima 
che avvertissero l’aumentar dcU'oriua. La qnal manifestazione indicata 
anche da altri osservatori trovasi poi in corrispondenza colla natura 
della causa occasionale più solita a promuovere il diabete: cioè una 
viva e subitanea perturbazione dell'animo, capace com'è a riflettere i suoi 
effetti sui rami terminali del vago. 
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2* La digestione stomacale procede nei diabetici con insolita rapi- 
dità. Se in alcnno di essi venga provocato il vomito nna sola ora dopo 
il desinare, il cibo vi si trova già profondamento immutato, e la massa 
chimacea investita da vivace fermentazione. E però il diabetico non è 
mai sazio. r 

» E dopo il pasto ba più fame che pria. ■ 

Ma una fonzione che si compie con tanta sollecitudine cessa per ciò stesso 
dall’cssorc fisiologica: ed infatti l’accompagnano spesso le acescenze, le 
eruttazioni, le molestie epigastriche. Le auomalic della digestione nel dia- 
bete furono confessate anche dai clinici che non gli attribuirono alcuna 
importanza nella genesi del male: cosi Craves dopo aver condannata ogui 
ipotesi di turbati poteri digestivi come causa prima di glucosuria, pochi 
versi pili sotto scrive • io tendo a credere che moltissime persone, le quali 
si credono meramente affette da dispepsia, lo sono in realtà di diabe- 
te (•'). « E Marsh che ha istituito molte indagini sulla malattia in discordo, 
dichiara di averla ritrovata in soggetti i quali nou si lagnavano che di 
fenomeni dispeptici. E il Burresi attesta che ■ i suoi inalati andarono sog- 
getti a dolore, peso c calore all’epigastrio dopo la introduzione degli ali- 
menti; la digestione loro fu quasi sempre accompagnata da acide erut- 
tazioni, talora da vomiti, e qualche volta successero il meteorismo, do- 
lori addominali più o meno intensi, stitichezza ostinata, o diarrea al- 
ternante colla stitichezza ( ,c ). • 

3* È stato notato da qualche scrittore che le malattie intercorrenti 
sospendono talora la glucosuria di maniera che l’infermo ne sembri gua- 
rito. Noi avemmo una splendida conferma di questo fatto in uno dei 
nostri diabetici che in una cattiva giornata d’ inverno essendosi fer- 
mato troppo a lungo in giardino pati il freddo , e la sera fu colto 
da febbre. Non si mancò di profittare dell’avvenimento per esaminare 
l’orina, clic cambiò subito di quantità c di aspetto; minore cioè 
quanto alla prima, torbida e laterizia per il secondo. Ma quel che più 
importa notare gli è che il glucoso era scomparso totalmente, e al 
suo luogo trovavasi una copia assai maggiore di urea. Poteva sup- 
porsi da principio che il bollore febbrile avesse consumato l’ esube- 
rante glucoso, ma fummo subito distolti da questa interpretazione al- 
lorché, declinata dopo circa 30 ore la febbre, l’orina mostrandosi sce- 
mata di quantità e di urea restò tuttavia mancante affatto di zucchero 
per lo spazio di 4 giorni, durante i quali il solo Catto a cui potesse at- 
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tribairsi non corrispondenza causale fti l’astinenza, non consigliata dal 
medico ma volata dall’infenno, cho mostrò in tntto quel tempo aborri- 
mento deciso ad ogni altro cibo oltre una tenne minestra. Al quinto tornò 
l’appetito e con esso II glucoso. Se in questo fatto raccolto sotto gli oc- 
chi di numerosa gioventù non si ha nna prova che la glocosnria ha In 
sna origine nelle viziate funzioni dello stomaco io non saprei ov’altro 
cercaria. Nel fegato certo che no, non vedendosi nel caso nostro quale 
attenenza potesse avere la febbre nel sospendere la supposta ipersecre- 
zione del glucoso, e posto pur che l’ avesse, per qual ragione dovesse 
poi succederne la sospensione per alcuni altri giorni dopo scodato il 
movimento febbrile. Io non ignoro come il Bernard abbia insegnato: la 
prima condizione affinchè il fegato segreghi zucchero consistere uolla 
energia delle funzioni digestive, ed ogol alterazione di esse cagionare 
la cessazione del diabete per la sospensione della glncogenesi epatica, 
ma oltreché tal rapporto tra lo stomaco e il fegato sa d’ipotetico, que- 
sta proposizione poi è infirmata solennemente dai dati clinici, dai quali 
rilevasi che nel lungo corso della malattia avvengono spesso ai dia- 
betici gastralgie, coliche, diarree, senza che per tali disturbi delle fun- 
zioni digestive si arresti la glucosuria. 

4° Finalmente è da considerare la produzione nel tubo gastro-enterico 
di nu principio inaffine, fretto dell’alterato chimismo, e indicato col nome 
di acetone, il quale in alcnni casi ha posto Sue alla malattia coll'awelena- 
mento del sangue. Ed ancora che non si giunga fino alla generazione di 
questo prodotto è ragionevole il credere che nna porzione del glucoso vi su- 
bisca rapidamente la fermentazione lattica; ciò che serve a spiegare le ace- 
scenze dei diabetici, i continui latrati del loro stomaco che li spinge a in- 
goiar nuovo cibo, la prontezza della digestione e la facil caduta dei denti (*'). 

E però fenomeni studiati nella origine, neH’ftndameoto, nelle vicende 
e nel fine della glucosuria sono tutti in acconcio per collocarne le radici 
nella prima officina dell’assimilazione. Una modalità de’ nervi v'induce 
una più rapida fermeutaziou zuccherina , donde nn copioso prodotto , 
ma greggio, mal elaborato e però non rispondente al suo fine ("). « In 
questa eredità del principio znccberino ritratto dalle prime vie è forse 
riposta gran parte del processo diabetico, ma siccome essa può esser piut- 
tosto presunta che dimostrata, e perché la dispepsia essendo vizio co- 
mune il diabete è poi raro, e perchè in fine rimarrebbe sempre ad 
intendere come nei lunghi giri del sangue, e negli artificiosi lavorìi della 
glandola non ni compia e si perfezioni l’atto assimilativo male iniziato 
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nello stomaco e nelle intestina, cosi le indagini debbou essere oltre so- 
spinte e cercare anche altrove la ragione ultima della malattia. 

La sostanza zuccherina estratta dalle prime vie ed accolta dal sangue 
non è destinata ad una immediata e grossolana combustione ma, come ogni 
altra materia proveniente dal mondo esterno, dev’essere sottoposta al- 
l’azione delle forze vive, dee cambiar natura, elaborarsi, convertirsi in 
plasma nutriente. La divisione che Leabig immaginò di materiali plastici 
e respiratori potè colla sua semplicità sedurre per qualche tempo le 
menti, ma come ogni altro concetto che non sia fondato iutieramente 
sulla esperienza, dovè piegarsi al martello della critica. Le sostanze idro- 
carbonate vanno a far parte dei tessali dopo essersi trasformate in co- 
stituenti del sangue, quanto le materie albuminoidi. Il grasso e lo zuc- 
chero nutriscono anch’ essi c l’ossigeno non distrugge che quel che è 
pronto alla combustione, cioè le molecole logore che si distaccano dai 
tessuti nel processo della nutrizione. La sostanza zuccherina è cosi dif- 
ficile a ritrovarsi nel sangue perchè innanzi di girare con esso vi è già 
assimilata. E gli ordigni della conversione sono il fegato e la milza. Ivi 
sono i fermenti capaci di operarla, ed ivi il glncoso scomparisce iu gran 
parte per trasformarsi in costituente del sangue, e specialmente in gras- 
so. 11 quale se incomincia a trovarsi nell’uovo, se partecipa alla forma- 
zion di ogni cellula, di ogni tessuto, se combinato col fosforo è mate- 
riale della sostanza nervea , se fa parte dei globali del sangue sotto 
forma di glicerina conviene ammettere che nutrisca. Che poi il grasso 
si formi entro l’organismo a spese del glncoso è provato da molti fatti, 
come non mancano argomenti per credere c^e lo zucchero possa trasfor- 
marsi in sostanza albumiuoide ('•). Ponete ora che il fegato e la milza 
non siano debitamente stimolati da un materiale erodo e imperfetto 
qual’è la sostanza zuccherina rapidamente formatasi nello stomaco e nel- 
l’intestino, e ne seguirà inerzia di questi visceri a compiere la loro opera 
di assimilazione, e lo zucchero passerà in gran parte tale e quale nel 
torrente della circolazione per venir poi segregato dai reni. La com- 
bustione organica continua a farsi nel diabetico, o con piccolissima dif- 
ferenza in meno, perchè il cambio della materia prosieguo, e le par- 
ticelle fuori d’uso attaccate dall’ossigeno vengono fino ad un certo punto 
sostituite dai materiali proteici provenienti dal cibo, e che hanno mi- 
nor bisogno di elaborazione per essere convertiti iu costituenti del san- 
gue. Quindi il bisogno di una quantità maggiore di alimenti e il senso 
imperioso della fame che lo rappresenta, dacché una quantità del loro 
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prodotto riesce dall’organismo senza aver adempiuto ad alcun officio di 
nutrizione. 

Il circolare che fa nelle vie sanguigne un materiale greggio, denso, 
inelaborato , lo zucchero cioè raccolto dal tubo gastro-enterico e non 
tramutato in costituente del sangue dai visceri, ci spiega parecchi fe- 
nemeui del diabete. Interpreta a cagione di esempio la prevalente ve- 
nosità e le stasi venose che sono solenni nei diabetici. Per ia sua den- 
sità il sangue dee sottrarre ai tessuti circonvicini la parte acquosa, 
donde il turgore delle vene, la pletora temporanea, e la sete, inaridi- 
tisi i tessuti pel filtramento endosmotico, donde le larghe bevute e la 
polinria. La densità del sangue ci spiega la lentezza del respiro, l’i- 
nerzia della pelle, i foruncoli, gli autraci, e la nera malinconia solita 
ad accompagnare il lento corso del sangue nelle radici della vena por- 
ta. (Ed in fatti questa stasi venosa la troviain registrata in molte se- 
zioni cadaveriche, e nella nostra i vasi mesenterici eran tutti stipati 
di sangue a modo da rassemhrare una iniezione artificiale). La densità 
del sangue chiarisce finalmente l’origine della cateratta, se é vero clic 
Mitchell rese gradualmente catarattose le rane iniettando sciroppo sotto 
la loro pelle. 

Dalla impedita conversione dello zucchero in grasso derivano la mala 
nutrizione della sostanza nervosa, donde la debolezza della mente, del 
senso e del moto, c il graduale dimagramento che sparge il seme della 
consecutiva tisichezza. Imperocché se la tubercolosi polmonalc induce ma- 
grezza, questa alla sua vece quantunque indotta da altre cause , può 
farsi occasione di tubercolosi, come lo vediamo accadere nel rapido ac- 
crescimento del corpo al periodo della pubertà, nella disfagia, dopo la 
febbre tifoide, nella galattorrea, nelle perdite smodate di sperma e nel- 
l’anoressia prolungata per diuturne sollecitudini. 

Se dai calcoli fatti sui nostri diabetici (V. la tav. VI), e da quelli che il 
Tommasi ha instituito sui suoi risulterebbe un’equa proporzione fra le so- 
stanze amilacee ingeste e il glucoso escreto, dispensandoci perciò dall’in- 
vocare la trasformazione degli albuminoidi, non si può ripeter lo stesso 
per tutte le osservazioni, e restando in famiglia abbiamo quelle del Capez- 
zuoli e del Burresi che presentano tutti i caratteri dcll’esnttezza, e dalle 
quali rilevasi che in un dato tempo la quantità del glucoso uscito per 
orina superara notabilmente quella dell’ amido, della destrina e dello 
zucchero introdotti eoi cibi. Ha non per questo è necessario di ricor- 
rere ad una ipersecrezione del fegato, dimostrata inverisimile dallo stato 
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morboso in cui snol trovarsi la strnttnra di questo viscere, e basta di 
estendere e moltiplicare qnesta potenza fermentativa che nello sto* 
maco e nelle intestina è di piena evidenza; basta di attribuirle virtù 
di trasformare in materia znccberina anche i principi azotati oltre 
pii amilacei come Colin dimostrò poter avvenire nello stomaco indi' 
pendentemente dalle cellule epatiche. Shift va anche più innanzi e so- 
stiene oggi che • ogni paralisi vaso-motrice produce una certa quantità 
di fermento diastatico che si diffonde nella circolazione generale ec. • 
e aggiunge che • non é più permesso cercare la causa del diabete esclu- 
sivamente nel fegato o ne’ suoi nervi. L’elemento patogenico non è una 
alterazione della funzione del fegato, ma la presenza di una quantità 
più o meno grande di un fermento che manca nel corpo sano (**). • 
Toccai di sopra la variabilità nolle proporzioni dell’area eliminata dai 
diabetici collarina, o giova qni tornare nn momento so questo punto. 
Tutti conoscono il disparere dei chimici e dei clinici su tale argomen- 
to, ed io non vorrei tanto attribnirlo a diversità di metodi usati nel- 
l’analisi quantitativa, come al fatto reale delle differenze notevoli che 
questo materiale offre nelle sue proporzioni dnrante il corso della glu- 
cosnria. Io lascio parlare i numeri segnati in una tavola di medie, di 
massimi e di minimi raccolte sopra nn gran numero di esami instituiti 
sull’orina dei nostri diabetici, ove si scorge che se in essi la quantità 
dell’urea escreta in un dato tempo eccedo talvolta la proporzione or- 
dinaria, in tale altra conserva l’andar consueto, o discende anche nota- 
bilmente al di sotto : e ciò non in soggetti diversi, ma nello stesso in- 
dividuo, e avendo sempre adoperato lo stesso metodo (**), La quale in- 
costanza di risanamenti sarà sempre uno scoglio inevitabile a chiunque, 
voglia edificare una dottrina chimica della glucosnria su questo accresci- 
mento dcU’nrea, come vi si accinse con acutezza il Tornatasi. £ procac- 
ciando di investigare l’origine di tali differenze ci si para dinanzi la di- 
versa condizione in cui si trova il diabetico allorché ò ammesso nella sala 
clinica, qnaudo vi ha dimorato per breve tempo, e allora in fine che 
si è largamente ristorato col vitto copioso che gli si prescrive. Nel 
primo stato egli rende moltissima orina, e comunque la quantità relativa 
dell’urea per una data misura di liquido sia piuttosto tenue, pure ne 
risulta una quantità assoluta di termine medio; e solo una volta ci av- 
venne di trovarla al maximum nella Carmela, forse perché la ìdsuIB- 
cicnza del cibo in età giovanile la faceva vivere a speso de’ suoi tes- 
suti Nelle prime due o tre settimane della sua dimora in Clinica, ac- 
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cade al diabetico come ai convalescente? ei risarcisce le perdite, e il 
cibo tanto e sostanzioso che prende è tntto in benefizio della nutrizio- 
ne i la metamorfosi repressiva è più lenta della opera riparatrice. Oli 
è in questo periodo che i diabetici crescono di peso , e racqnistano 
nn po’ di forza; e gli è nel medesimo che l’orina diminuisce di quan- 
tità e che l’area snol discendere al minimo. Giunto l’infermo al stm- 
nrnm bonitnth di cni è capace l' eccesso del cibo animalo non è più 
impiegato alla riparazione della materia organica, e una parte d’esso 
si decompone nel sangue e viene espulso in forma di urea : ecco il pe- 
riodo in cni questo materiale supera per qualche tempo la quantità 
media, e raggiunge il suo maximum. Era già noto che i grandi man- 
giatori di carne sogliono mostrar nell’orina nna dose di nrea maggiore 
di quella solita ad eliminarsi dagli nomini sobri, e che fanno uso di 
vegetali più che di cibo azotato. Che la qualità dei cibi abbia la sna 
parte nella formazione dell’urea e nella sna escrezione per la via del- 
l’orina è innegabile ( !1 ); noi a cagione d’esempio abbiamo osservato più 
volte che concedendo un solo giorno a un «diabetico i fichi d’india 
la quantità dell’ nrea diminuiva delia metà, quantunque il vitto animale 
non fosse stato alleggerito. Questo fratto avrebbe forse la facoltà di ral- 
lentare la scomposizione organica? 

La variabilità del glncoso non fu minora di quella dell’area, come ap- 
parisce dalla Tavola dello medie, e dall’altra in cni n’è registrata la 
quantità giorno per giorno durante lo spazio di alcuni mesi. Ivi si 
scorgono le oscillazioni ed i salti cospicui da nBa piccola somma ad nna 
massima, quantunque l’infermo fosse sottoposto allo stesso regime. Qual- 
che volta deU'insolito anmento ci rendeva coato la maggior quantità 
di cibo farinaceo procuratosi di soppiatto dal paziente ; qualche altra 
dei decremento ci offriva una spiegazione il rimedio , come 1’ opio e 
il solfato di chinina. Il glncoso diminuiva pare allorché il diabetico era 
condannato ad una dieta più parca, come avveaue a quegli che fu ope- 
rato della cateratta, e a cui perciò si dovè restringere il vitto e prima 
e dopo l’operazione. Lo zucchero scemava egualmente per iniziato pro- 
cesso di tubercolosi, ove l’infermo non desiderava più e non soppor- 
tava qnell’ingonte copia di cibo di cui era avidissimo per lo innanzi. 
Queste due altime circostanze di ridazione del giocoso sono della stessa 
categoria della sua scomparsa totale per febbre e per astinenza e con- 
fortano l’idea che la prima origine dei diabate consiste nelle mutazioni 
che il cibo soffre nelle prime vie. V’eran poi dei casi in coi della va- 
ti 
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rista quantità del glucoso non avrebbe potuto rendersi alcuna ragione 
plausibile. 

Si é detto che l’assimilazione nei diabetici non è abolita; ciò che ò pro- 
vato indubitabilmente dalla bilancia, e lo sarebbe anche senza questa 
pel fatto del Inngo procedere della malattia, e dell'apparente prospe- 
rità che alcuni di essi offrono all’osservatore. Per altro qnesta ripara- 
zione e questo accrescimento delle particelle organiche non si compiono 
colla debita perfezione. La .fibra muscolare e la nervea che esigono nn 
più alto grado di elaborazione non sono a bastanza nutrite. Gli é nn 
fatto costante che i diabetici si lagnano di stanchezza , e qnando an- 
che sembran più floridi, sono incapaci di sostenere le fatiche, che al- 
tri durano alla loro età con nn vitto tre volte meno copioso e sostan- 
ziale. Noi lo abbiamo sperimentato per fare nn saggio delia ginnastica 
che Bonchardat vantò ultimamente come mezzo prezioso a combattere 
il diabete : due vi si ricusarono cosi da preferire il congedo all’ eser- 
cizio del corpo, e gli altri che obbedirono ansavano e trafelavano ai 
primi passi un po’ concitati, sicché dovessero sospendere il moto in- 
nanzi il tempo prestabilito. 

L’anatomia patologica del diabete non offre dati bastevoli per edifi- 
carvi sopra una dottrina soddisfacente del processo morboso che l’ali- 
menta. Le Joffese dei reni, dei polmoni, e dello stomaco sono da riguar- 
dare come effetti passivi della malattia e i vizi del fegato e deila milza 
se ne possono chiamare argomenti. Sono rari gli estispici di diabetici in 
cni non venga registrato nn fegato iperemico, ipertrofico, atrofico, in- 
durito, adiposo o in qualunque altro modo aberrante dallo stato norma- 
le {”). Lo stesso dicasi della milza dalle cui alterazioni se scrivesi meno 
gli é che a questo viscere suole attendersi poco nelle aperture dei ca- 
daveri , o certo non quanto al fegato che in ogni tempo ha suscitata 
grandemente la curiosità dei medici. E pure se consultiamo le più re- 
centi sezioni e le più accurate troviamo a cagion di csempiojehe nello 
cinque del Burrai la milza è sempre allo stato patologico. < La milza 
egli dice, in nn caso era più piccola dell’ordinario, ed in tre il sno tes- 
suto era più denso e resistente del solito. > E nella seconda scrittura 
in cui dà conto di nn altro esame parla di una milza di grammi 50 
cioè decisameutè atrofica. Ed anche nel caso nostro questo viscere era 
offeso da atrofia e da indurimento. Le alterazioni del fegato e della milza 
non possono riguardarsi come cause del male ma esprimono } la lunga 
inazione, o il turbato officio dì visceri contenenti nn fermento atto a con- 
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vertire i materiali idrocarbonati in costituenti dei sangue. È vero che in 
alcuni reperti non si & motto di alterazione veruna dei visceri epatico 
e splenico, ed in altri si dichiara esplicitamente che essi, erano integri, 
ma nulla osta che la funzione di uu organo possa essere stata turbata 
senza lasciare orme del turbamento con lesioni materiali. Spesse volte 
per influsso nervoso si altera la funzione senza che la compage dell’or- 
gano ne rimanga offesa. 

Alla sopra esposta patogenesi del diabete non si oppongono le osser- 
vazioni terapeutiche. Nel triennio vi è stato campo a tentare molti ri- 
medi e fu notato, che ad ogni nuovo metodo o farmaco nuovo,' non ec- 
cettuato io stesso zucchero di latte, si otteneva sempre una diminuzione 
delia quantità assoluta dell’oriua, e della rispettiva proporzione del gio- 
coso : ma questo vantaggio dorava poco e si trovava presto alle condi- 
zioni di prima. Ora ella è appunto la dispepsia di origine uervosa che 
offre questo carattere di obbedire in parte e per breve tempo ad inu- 
sitate impressioni per tornar poco dopo da capo. 11 bicarbonato di soda 
e le acque minerali che ne contengono in certa copia sono certamente 
fra i mezzi di cui più si giovano i diabetici, ed intanto è nota a ba- 
stanza la lor vtrtu nel combattere la dispepsia. Per l’altrui esperienza 
e per la nostra l’opio costituisce il soccorso terapeutico più efficace che 
possa darsi al diabetico. La mirabile tolleranza che ne mostra la fibra 
pronunzia già la sua convenienza. Amministrato in fatti più volte il giorno 
costantemente, e a dosi crescenti l’opio non fallisce quasi mai nel dimi- 
nuire la quantità delle orine e del giocoso, e nell’ arrestare fino ad un 
certo punto le sinistre teqdenze del male. È assai verisimile ch’ei non 
rechi tali vantaggi per la sua virtù astringente come si crede comune- 
mente, poiché il tannino non opera altrettanto, ma che giovi piuttosto 
coll’attntire la morbosa sensibilità dello stomaco, e raffrenare l’impeto 
fermentativo che vi si compie. 

Per consenso di tutti più che della materia medica il maggior pro- 
fitto nel diabete si ricava dalla dietetica; cioè da no vitto largo, so- 
stanzioso e tratto specialmente dal regno animale. Noi abbiamo fatto 
la stessa prova , convinti però che quest’ arma non combatte diretta- 
mente il processo morboso, ma si limita a difender l’infermo: 1” som- 
ministrando materiali per la riparazione dei tessuti, alla quale opera 
non sarebbe bastante iL vitto ordinario che in gran parte non è assi- 
milato ed esce greggio per orina; 2” sottraendo una porzione notabile di 
sostanze amilacee, cioè del pabnlo alla fermentazione glocosica; 3" prowe- 
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dendo in fine all’elemento della polinria in forza di quella legge — che 
quando il ritto animale è insufficiente transita nell’orma nna quantità 
maggiore di acqua. — Ed in fatti di buona copia di carne abbisogna- 
vano anche gli affetti di semplice polinria e se ne giovavano quanto i 
diabetici. 

Dei 7 diabetici ammessi nelle sale cliniche nno ri peri; un secondo 
volle ad ogni costo allontanarsene dopo l'operaziono della cataratta non 
nascita secondo le sue speranze, e sappiamo esser morto repentinamonte 
appena ripatriato. Degli altri cinque due rimangono tuttavìa in cura, 
fra i quqii una giovane offesa già di tubercolosi polmonaie o tre usci- 
rono migliorati. 

La semplice polinria è più rara della glucosuria: noi ne -vedemmo 
due soli casi, i quali, bastarono a persuaderci che questa malattia non 
è raen grave del diabete. 1 nostri polinrici palafraniere l’uno e facchino 
l'altro erano anch’essi affamati, sitibondi, smagriti e minacciati da tu- 
. borcolosi polmonaie. L’orina acquosa cacciata nella quantità di 10 a 12 • 

litri al giorno uon eccedeva il peso specifico di 1,007 in uno, e di 1,008 
nell’altro: ripetute indagini uon vi fecero mai scoprire la piu piccola 
traccia di glucoso. Si trovavano nel periodo medio delia *vita, dediti tut- 
teddue al vino e ai liquori, e travagliati già dalla scrofola, dalla ma- 
laria e dalla sifilide. Interrogati sulla causa apparente del male il pa- 
lafranicre l’attribuiva a spaventi sofferti, e all’abuso dì un acqua mi- 
nerale magnesiaca consigliata dai medici; il facchino faceva risalire la 
sua poliuria ad un fiero dolor di capo , il qnale si andò mitigando a 
misura che sì accrebbe la escrezion dell’ orine. Ed è degno di rimem- 
branza che la poliuria a vicenda andò scemando e l’orina da dieci li- 
tri si ridusse a due e dalla densità di 1,007 crebbe a 1,020 risorgendo 
la cefalea. La quale, a giudicarne dalle smanie dell'infermo doveva es- 
sere ferocissima, e si andava inasprendo coll'uso di quella valeriana, che 
aveva giovato a vincere la poliuria. II nostro esempio somiglia ad al- 
tri uon solo di falso diabete, ma anche del vero, e della stessa albu- 
minuria, in cui queste forme morboso si eclissavano al comparire di 
una malattìa cerebrale. Trousseau richiamava giustamente l’attenzione 
dei medici su tali fatti. 
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vii? ESAME QUANTITATIVO ca- 
disi Gktco&o e ddCUrea contenuti nelle orine del diabetico 
Francesco Troja. 


Giorno dell'osncMAjlone 

Quintili 
del l'orina 
emessa 
entro le 
24 ore 

Litri ! Hill. 

Quantità 
del gl uro so 
contenuto 
in ogni litro 
d r orina 

2 [ceni, 
o 1 
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del |1 licose 
emesso eoa 
le orine 
dette 24 ore 

Tw 

: » . 
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dell' urea 
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in orni litro 
d orina 

Quantità 
dell' urea 
emessa 
een le oline 
delle 24 ore 

Ossenationl 

1 

J © 
i 3 

Rese 

Anno 

? 

Cent. 

i 

« 

Cent. 

20 

Aprile 

1R0S 

6 

000 

87 

» 

522 

a 

18 

a 

108 

B 

ijS-S ì. 

9 

Giugno 

a 

3 

ooo 

72 

a 

216 

a 

15 

a 

45 

II 

■°?«è 

10 

a 


3 

000 

70 


216 

a 

15 

50 

46 

30 

0 5 9 — 

: 20 



3 

ooo 

74 

u 

232 

a 

H 

40 

43 

20 


21 

9 


3 

500 

32 


322 

a 

14 

SO 

51 

80 


30 

a 


3 

500 

75 


262 

a 

17 

00 

42 

50 


i 

Dicembre 



500 

61 


331 

a 

H 

00 

77 

00 

2Tb s 

! 11 

a 

u 

4 

ooo 

72 

a 

324 

a 

ir, 

OD 

60 

00 

t !■?? 

i 12 

a 

a 

3 

000 

(IO 

» 

IH» 

a 

37 

OD 

111 

00 


13 

a 

a 

1 

100 

00 

» 

ooo 

a 

15 

00 

16 

00 


14 



2 

©0© 

00 

a 

ooo 

a 

26 

50 

41 

00 


18 

a 

a 

1 

000 

00 

a 

<m 

i 

31 

00 

31 

oo 

•a 2g-S 

1 50 

a 


2 

500 

55 

a 

137 

» 

23 

00 

62 

50 

SS * 2 

21 

a 


2 

000 

78 


137 

a 

16 

50 

33 

00 


25 

K 


2 

500 

88 

D 

220 

a 

18 

36 

46 

25 

5 ^ Ìli ó 

1 

Gennaio 

1866 

2 

000 

«7 

a 

135 

a 

18 

oo 

36 

00 

a ? o ì c 

4 

a 

U 

1 

500 

33 

a 

49 

» 

24 

00 

36 

60 

„ic 2 t 

7 

H 

li 

2 

310 

29 

n 

67 

a 

24 

00 

56 

OO 

5 

8 

a 

» 

2 

000 

25 

B 

■'» 

a 

28 

oo 

56 

(1(1 


II 

1 


2 

500 

25 

a 

62 

a 

22 


53 

00 


12 

a 


3 

ooo 

27 

a 

81 

a 

19 

00 

57 

60 


14 

• 0 

a 

4 

000 

40 


160 

a 

13 

00 

52 

00 


15 

0 

a 

S 

000 

34 

a 

187 

» 

13 

00 

71 

00 


17 

a 

a 

6 

000 

27 

» 

162 

N 

14 

50 

87 

DO 


19 

a 


€ 

000 

40 

a 

240 

a 

14 

OO 

81 

60 


24 

a 

u 

5 

000 

63 

a 

313 

a 

12 

50 

62 

30 


31 

a 

0 

5 

000 

57 

a 

285 

a 

11 

00 

63 

00 


11 

Febbraio 

c 

5 

000 

59 

0 

296 

a 

13 

30 

77 

50 


' 18 

a 


4 

500 

73 

a 

328 

a 

19 

06 

85 

50 


23 

n 

» 

4 

500 

67 

a 

300 

a 

17 

00 

76 

50 


2 

Mario 

a 

4 

OOO 

80 

» 

376 

• 

14 

20 

56 

HO 


12 

li 


' 4 

(MIO 

80 

p 

370 

a 

18 

60 

74 

40 


23 



4 

000 

76 

a 

304 

a 

17 

00 

68 

00 


30 

» 


4 

ooo 

95 

a 

386 

n 

17 

50 

70 

00 


10 

Aprile 

a 

S 

000 

162 

a 

510 

a 

17 

oo 

85 

00 


22 

» 

a 

3 

000 

80 

a 

240 

a 

15 

56 

46 

50 


6 

■•Ulo 

a 

4 

000 

98 

a 

392 

a 

17 

OO 

68 

00 


22 

a 

S 

000 

Mi 

50 

462 

56 

14 

50 

7! 

50 


1 3 ® 

a 

* 4 

4 

000 

80 

50 

322 

a 

rr 

50 

70 

00 




Digitized by Google 




TAVOLA II 


ESAME QUANTITATIVO c=>v 

dd Giocoso e deir Urea contenuti nelle orine della diabetica 
Carmela Famoso . 


Giorno dell'omrmione 

Quantità 

delloriua 

etnea»* 

entro 

le 24 ore 
1 Litri Hill. 

Quantità 
del glucoso 
eonlrnuto 
in ogni 
litro d'orina 

ji 1 Cent. 
« 1 

Quantità 
del giocoso 
etnea** 
con le orine 
delle 24 ore 

Quantità 
deH'urea 
contenuta 
in ogni 
litro d'orina 

Quantità 
dell'urea 
emessa 
con le orine 
delle 24 ore 
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E 

3 

Mw 
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è 

o 
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O 
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TAVOLA III. 


SM5 


Pgy DIABETICI z S3Q 

Quantità deli'orina 


Media della quantità di orina 
emessa entro le 24 ore nei 
quattro diabetici citati. 


Litri 

Francesco Troja 3 

Carmela Famoso 3 

Luigi firancatelli 1 

Vincenzo Mutolo 4 


Maximum di orina emessa en- 
tro le 24 ore nei diabetici 
citati. 


Francesco Troja 
Carmela Famoso 
Luigi Brancatelli 
Vincenzo Mutolo 


0 

7 

2 

10 


Minimum di orina emessa en- 
tro le 24 ore ecc. 


Francesco Troja 
Carmela Famoso 
Lnigi Brancatelli 
Vincenzo Mutolo 


1 

t 

1 

3 



* 


Crnli 1. 

70 

18 

89 

40 


00 

70 

20 

00 


00 

00 

50 

00 
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TAVOLA IV. 

Q2? DIABETICI ^3Q 

Olucoio 


Media del giocoso contenuto 
neU’orinn delle 24 ore nei 
quattro diabetici citati. 

Qnesta media è stata de- 
sunta da circa 60 esami. 


Media del glucoso contenuto 
in ogni litro d’orina. 


Maximum del glncoso emesso 
con l'orina delle 24 ore. 


Francesco Troja 

238 

35 

Carmela Famoso 

288 

85 

Luigi Brancatelli 

157 


Vincenzo Mutolo 

225 

63 

Francesco Troja 

62 

19 

Carmela Famoso 

99 

04 

Luigi Brancatelli 

84 

44 

Vincenzo Mutolo 

74 

20 

Francesco Troja 

522 

00 

Carmela Famoso 

595 

00 

Luigi Brancatelli 

200 

00 

Vincenzo Mutolo 

710 

00 


Minimum del glncoso emesso 
con l’orina delle 24 ore. 


Francesco Troja 
Carmela Famoso 
Luigi Brancatelli 
Vincenzo Mutolo 


49 

147 

115 

168 


00 

00 

00 

00 


Maximum del glncoso conte- 
nato in ogni litro d'orina. 


Minimum del glucoso conte- 
nuto in ogni litro d’orina. 


Francesco Troja 

102 

00 

Carmela Famoso 

140 

00 

Luigi Brancatelli 

100 

00 

Vincenzo Mutolo » 

110 

00 

Francesco Troja 

27 

00 

Carmela Famoso 

77 

00 

Lnigi Brancatelli 

72 

00 

Vincenzo Mutolo 

48 

00 
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-TAVOLA V. 


»7 


<2£? DIABETICI 


Med ia dell’urea con tenuta n el- 
l’orina delle 24 ore nei 4 
diabetici citati. 

Questa inedia è stata de- 
sunta da circa (IO esami. 


Media dell'urea contenuta in 
ogni litro d’orina. 


Urea 


Grammi 


Francesco Troja 

05 

Carmela Famoso 

42 

Luigi lirancntelli 

33 

Vincenzo Mutolo 

5G 

Francesco Troja 

13 

Carmela Famoso 

11 

Luigi Braucatelli 

15 

Vincenzo Mutolo 

15 


Cent. 

04 

72 

47 

90 


95 

89 

95 

50 



Francesco Troja 

111 

00 

Maximum dell’ nroa emessa 

Carmela Famoso 

120 

00 

con Fori mi delle 24 ore. 

Luigi lirancntelli 

41 

no 


Vincenzo Mutolo 

115 

00 


Francesco Troja 

16 

00 

Minimum dell’ urea emessa 

Carmela Famoso 

12 

75 

con l'orina delle 24 ore. 

Luigi lirancntelli 

27 

00 


Vincenzo Mutolo 

28 

80 



Francesco Troja 
Carmela Famoso 

31 

Maximum dell’urea contenuta 

18 

in ogni litro- d’oriua. 

Lnigi Brancatelli 

19 


Vincenzo Mutolo 

18 


Francesco Troja 

12 

Minimum dell’urea contenuta 

Carmela Famoso 

7 

in ogni litro d'orina. 

Luigi Brancatelli 

13 


Vincenzo Mutolo 

8 


ij 
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Si disse di sopra che qnesta discrasia regna estesamente a Palermo, 
c se intanto sotto qnesto titolo compariscono nello Specchietto pochis- 
simi casi, gli è che il maggior numero delle sue forme morbose appar- 
tiene al dominio chirurgico, e di alcune spettanti alla medicina si i 
tenuto conto sotto altre denominazioni, come di eczema, di impetigine, 
diotorrea e di tisi polmonale, che ha pnr origine non rare volte dal 
vizio scrofoloso. 

Nella categoria delle scrofolosi abbiamo raccolto alcuni esempi, ove 
essendo palese qnesta condizione morbosa pei dati anamnestici, la forma 
attuale consisteva specialmente di nlcerazioni nella mucosa pituitaria, 
nella faringea e nella laringea. È noto che le mncositi scrofolose pre- 
diliggono le cavità che hanno immediata comunicazione col mondo e- 
sterno, ed ho motivi di credere come alcune ulcerazioni del cotto del- 
l’utero sospettate di origine venerea siano piuttosto di natnra stramo- 
sa. Le ulcere faringee delle nostre pazienti (e le ulcerazioni scrofolose 
sono assai più frequenti nella donna), per quel che potemmo racco- 
gliere , non avevano arato origine da focolai purulenti ma da lenta 
infiammazione del connettivo sotto-mucoso con successiva necrosi del 
tessuto sovrastante, presentavano nn fondo di color bianco sudicio, sparso 
di vegetazioni di una tinta rosea con la mucosa all’intorno tumida, Tegola 
e il velo distratti; an umore albuminoso di cattivo odore se ne andava 
segregando, ed obbligava le pazienti a sputacchiare. L’nlcera era sen- 
sibile al passaggio dell'aria fredda, e rendeva difficile e dolorosa la de- 
glutizione. In una eravi afonia : indizio di diffusa ulcerazione; T intol- 
leranza del laringoscopio non ci permise di spiare più profondamente 
nella condizione della glottide. 

Frequentissime nello scrofolosi sono le nlcerazioni cutanee non solo 
presso le aperture che danno adito all’interno, ma sippnre lungo gli arti 
e nel tronco ; or sono semplici piaghe, ed ora accompagnate da seni, 
da carie delle ossa, da artrocaci. 

Nelle vacanze del primo anno del mio esercizio clinico, essendomi 
stato gentilmente permesso dall’ Eccellentissima Deputazione dell’Ospedale 
di S. Francesco Saverio di dirigere nna sala di scrofolose per circa dne 
mesi, vi raccolsi le osservazioni seguenti; 1* nell' anamnesi comparve in 
più che nella metà dei casi la condizione ereditaria, e in nn terzo al- 
cuno dei genitori o ambedue avevano sofferto la sifilide; 2* le fanciulle 
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scrofolose sotto i dodici anni erano linfatiche, deboli, pallide, magre e 
il loro sangue presentava una quantità grandissima di globuli bianchi; 
ma trascorsa questa età, e specialmente dopo esser divenute puberi avo- 
vano messo carne e coloro comunque, avessero continuato di soggiacere 
alle medesime privazioni di prima, c non fossero state curate. In que- 
ste fanciulle anemiche per condizione scrofolosa non trovai il noto sof- 
fio del cuoro e delle grandi arterie. 11 pericolo di metastasi scrofolosa 
al polmone era molto maggiore nelle fanciulle che nelle puberi; 3" le 
adcniti erano nella proporzione di 1 : 3 alle piaghe cutanee e alla ca- 
rie delle ossa, e queste manifestazioni non solevano associarsi; 4° in 
butte, ma più specialmente nelle puberi il fegato si mostrava ingran- 
dito; 5° in tutte proclività a diarrea per qualunque trascuranza delle 
leggi dietetiche; 6° l'orina si è mostrata quasi sempre ricca di fosfati 
terrosi ed alcalini; spesso anche di cloruri. Presaper tipo l’orina delle 
inservienti giovani e sane , si calcolava nei provini la quantità rela- 
tiva di precipitato coU’ammouiaca, e col cloruro ammonio-magnesiaco 
e col nitrato d’argento. In quel tempo, o in quelle circostauze non po- 
teva farsi di più; 7° l’ umor sanioso o purulento che gemeva dalle pia- 
ghe e dai seni non oifii mai caratteri di virulenza; 8° alle ulcere an- 
tiche od atoniche fu rimedio efficacissimo l'unguento di pece, alle re- 
centi e irritabili le frequenti lavande con nna leggiera soluzione di ipo- 
solfito di soda: allorché erano sparse di seni e rilievi non poteva pre- 
scindersi dall'appianarle colla pietra infernale, Le adeniti indolenti erano 
curato colla corrcnto galvanica. La cura interna era ntlidata ora ai mar- 
ziali c ai jodori, ora all’olio di pesce e all’etiope antimoniale secondo 
le circostanze. 1 bagni marini e un vitto sostanzioso coadiuvavano la me- 
dicatura. Si ebbe nu terzo di guarigioni , ed un nitro di notabile mi- 
glioramento. 

Or qual' è la natura , qualo 1’ origine di cotesto ceppo morboso da 
cui sorgono tanti rami, che si protendono cosi estesamente in tutti i 
punti dell’organismo V — Si comincia a parlare di scrofola, dice Virchow, 
se per istimoli assai leggieri , nelle circostanze ordinarie non soliti a 
produrre alcun rigonfiamento glandolare , manifestisi questo , ed anzi 
sia grande e pertinace, La scrofola consiste in nna debolezza di sin- 
gole parti o regioni del corpo , o più propriamente in una certa im- 
perfezione delle glandnle della ente, dolio mucose. La disposizione scro- 
folosa arreca una specie di diatesi infiammatoria che secondo le teu- 
denze , dell’ individuo, e l’influenza delle cause occasionali può colpire lo 
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più svariato parti del corpo, e dispiega la prima manifestazione alla 
ente e alle mucose in forma di esantemi c di diffuso irritazioni. — I pro- 
dotti della scrofola sono alterazioni irritative dei tessuti di carattere 
iperplastico o di natura infiammatoria. — Havvi soltanto un segno fi- 
siologico della diatesi scrofolosa; maggior vulnerabilità delle parti , e 
maggior pertinacia delle «iterazioni. — 

Oneste proposizioni dclPilltistre Patologo, concordi nella massima parte 
con quel die altri ne scrissero, rassodano il concotto cho dobbiam farci 
delle scrofolosi : cioè che i mali locali non siano che manifestazioni 
di un vizio coslituziouale. Ma so le ricerche si sollevassero fino allo 
scrutare la natura di questa alterazione del plasma nutritivo, e l'ori- 
gine di essa noi dovremmo allora confessare apertamente la oscurità 
della via e la difficoltà della impresa. È riconosciuto dalla scienza che 
di quanto gli esseri organizzati discendono più verso i gradini infe- 
riori, e di quanto pur l’individuo é più vicino alla sua nascita, di tanto 
la materia organica è meno elaborata, meno durevole e resistente alle 
potenze nocive. Un altro fatto egualmente riconosciuto si è che cote- 
sta materia organica meno elaborata degli esseri inferiori , e dei te- 
neri di età è più pronta a pnllnlare o a riprodursi; testimonio pei 
primi il facile risarcirsi dei membri amputati. Una terza verità con- 
siste in ciò che ove il plasma offre elaborazione maggiore come negli 
esseri perfetti o nella età adulta, ivi i tessuti sono fra loro più reci- 
samente distinti e differenziati nelle proprietà fisiche, chimiche e vi- 
tali; vi ó per dir cosi una limitazione più netta, un isolamento; vice- 
versa questa aperta dissimiglianza è men percettibile nella condizione 
contraria di età, e di rango nella scala degli esseri organizzati. Ciò 
premesso è da richiamarsi alla mente come per la ebollizione (e può 
esser brevissima) si estragga dalla fibrina del sangue un materiale che 
ha tutti i caratteri della gelatina tranne quello del rapprendersi. La- 
sciando ai chimici il definir meglio la natura di questa sostanza, e il 
decidere se abbia veramente indole di gelatina o se debba riguardarsi 
come nna forma proteiuiea combinata all'ammoniaca ( ,l ) , al caso no- 
stro preme il sapere che essa rappresenta sempre un materiale di un 
grado inferiore di organizzazione , alfine in ogni ipotesi alla sostanza 
collogeue di cui si nutrisce il connettivo , c quindi pronta a prolife- 
rare al primo tocco degli stimoli, c facile egualmente a distruggersi 
per l’azion dell’ossigeno. Or questa sostanza gelati noide, che già liou- 
chardat trovò scarsissima nel sangue dei sani, c copiosa in quello degli 
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ammalati d' infiammazioni delle sierose, si rinviene abbondante negli 
scrofolosi allorché sono colpiti da mali acati. E non ó inverisimile il 
credere che scorra anche abitualmente nel loro saligne nn plasma ca- 
rico di materiali male elaborati o vicini ai collogeni e quindi proclivi 
alla formazione e alla distruzione, e intanto il fosforo che avrebbe do- 
vuto combinarsi alla materia organizzante per comporne albumina e 
fibrina, non facendo parte della gelatinoide, scorre libero nel sangue e 
in forma acida o salina vi accende gli stimoli. Giunta a poco a poco 
la scrofolosi al grado di cachessia, cioè a quello stato in cui non solo 
il sangue è viziato nella sua crasi , ma ogni solido è parimente alte- 
rato, l’infermità è da per tutto e i tessati scadono dalla perfetta loro 
autonomia. 

Un esempio memorabile del guasto profondo a cui può essere ri- 
dotto un organismo travagliato lungamente dalla discrasia scrofolosa, 
c di cui non sarà inutile che si particolarcggi la descrizione l’ofTriva 

Provvidenza Lo Bianco da Palermo, di anni 26, che nacque da genitori affetti da 
sifilide. Dei suoi fratelli uno a 4 anni di età presenta alcune manifestazioni scro- 
folose, due altri son morti l'uno di vajuolo all'età di due anni e mezzo, l'altro nel- 
l’età puerile con artrocaci. L’inferma godè salute sino all'età di iO anni, nel qual 
tempo incominciò a soffrire dolori alle ossa, pei quali le fu fatta praticare la cura 
mercuriale, e poi quella del joduro di potassio. A malgrado di che le parti dolenti 
a poco a poco si lumcfocero, e poco appresso si ulcerarono. Osservatala ora dopo 
16 anni d' infermità le si trova 1* aspetto di una fanciulla più che quello che si 
addice alla sua età di 26 anni: ed è di tanta e cosi sparuta magrezza da non 
comparir se non ossa e pelle. Il peso del suo corpo sorpassa di poco i 1S chi- 
logrammi. Essa sta sempre seduta sul letto colle cosce flesse sul ventre e le 
gambe sulle cosce, gli antibracci sulle braccia e le mani sugli antibracci. Il co- 
lorito della pelle è pallido biancastro e su d'essa delle macchie turchinicce qua e là 
sparse accennano ad ulcerazioni ivi esistite. La pelle si solleva facilmente dai tessuti 
sottostanti, ed è assottigliata in modo che pizzicata i due strati, che si comprendono 
fra le dita non giungono a due millimetri di spessezza; è distesa e lucente in alcuni 
punti, che sono al contatto colle ossa. Molte ulcerazioni e seni fistolosi indolenti ed 
esalanti un odor fetido sono sparsi in tutta la superficie del corpo, prediligendo spe- 
cialmente i luoghi ove la pelle è più a contatto colle ossa, e dove essa ricuopre le loro 
estremità articolari. Il pannicolo adiposo è interamente scomparso. B tessuto musco- 
lare pressoché atrofico; alcuni muscoli sono retratti, i tendini assottigliali e distrutti 
in più luoghi in una ai loro muscoli, n tessuto ossou profondamente alterato offre 
o le vestigia della carie, o la carie in atto; alcune ossa si trovano contorte sul loro 
asse o leggermente deviate o ingrossate o in altra guisa sformate. Le estremità ar- 
ticolari alquanto ingrossate; alcune delle grandi articolazioni scmi-anchilosate. Il 
sistema glandolare nello stato normale, le mucose anemiche; il sistema venoso piul- 
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tosto appariscente. I capelli castagni e radi mancano nel vertice: il diametro antero- 
posteriore della testa conta centimetri 16, 8; il biparietale 13; la circonferenza 47. 
La gobba parietale sinistra meno protuberante e più all' indietro della destra. 
Il frontale è leggermente appianato a destra ed in basso, un notevole avvalla- 
mento si osserva nella stia sommità presso la fontanella anteriore. Sul cuojo ca- 
pelluto lungo la sutura si rinvieno in due parti una tumefazione con rossore 
e varj punti ulcerati sopra corrispondenti tumefazioni ossee; occhi grandi, scle- 
rotica turchiniccia , congiuntiva pallida; naso a lunga base schiacciato special- 
mente alla sua radice, diretto obliquamente a destra, pinne larghe, meato dello na- 
rici stretto nella direzione delle pinne: nessun umore di cattivo odore esce da esso. 
Il setto nasale non può bene osservarsi per la strettezza delle narici e per la forma 
appianata del naso; la pituitaria scolorita. La bocca è larga, le labbra scolorate, le 
gengive pallide, la lingua di un rosso acceso, i denti coperti da una patina gial- 
lastra, gli incisivi, si superiori che inferiori deviati e vacillanti. Sulla regione frontale 
trovasi una vasta ulcera scrofolosa con seni fistolosi, suppurante in alcuni punti e nel 
resto in via di cicatrizzazione con depressioni ed elevazioni elio rappresentano lo 
stato di deformità del sottostante osso, cui questo tessuto modulare fortemente aderi- 
sco. Specillali i seni fistolosi ed alcuni frammenti ossei spontaneamente caduti da 
questi seni, mostrano cariate le corrispondenti ossa frontale, nasali c porzione del 
mascellare superiore. Tale ulcera si estende c tutta la regione frontale, alla regione 
della glabella, dell'osso ungnis sinistro c dell'apolìsi ascendente del mascellare supe- 
riore sinistro; ed in tal sito si rinvengono due depressioni imbutiformi che accennano 
a seni fistolosi ora cicatrizzali. Una protuberanza ossea molto notevole si osserva 
sul frontale a destra verso la regione sopraciliare sul margine di delta ulcera. Un 
forte avvallamento corrispondente alla regione dìdia glabella separa tal protube- 
ranza dal sopraclglio sinistro. Altra protuberanza esiste sul limito della stessa ul- 
cera sul frontale a sinistra ed in alto. Un'altra ulcera pressoché cicatrizzata del 
diametro di un dne centimetri irregolare molto profonda sulla parlo esterna e su- 
periore del sopraciglio destro; un'altra simile alla parie corrispondento dell'altro 
lato. Un tessuto modulare con leggiera depressione si estende per tre centimetri 
sul temporale dello stesso lato. Sulla regione zigomatica destra si trova la pelle 
stirata ineguale, lucente per lo spazio di 5 centimetri. La palpebra inferiore de- 
stra, e lo corrispondenti ciglia introverse dall'angolo interno fin verso la metà 
di essa. Un tessuto modulare con ineguaglianze e briglie occupa la stessa pal- 
pebra, la radice del naso dello stesso lato e porzione della guancia; ivi sotto l'osso 
mascellare superiore è depresso. La palpebra superiore sinistra è stirata in sopra 
ed in fuori dalle cicatrici ebe esistono su di essa a sul frontale. Il collo è piut- 
tosto lungo; vi appariscono mollo la laringe c la trachea per l'atrofia dei muscoli 
del collo o per la mancanza del tessuto connettivo; le pnlsazioni delle carotidi son 
molto visibili. Ita colonna vertebrale lunga centimetri 315, è deviata a destra verso 
la regione lombare ove esiste pure un'ingrossamento di 4 o 5 vertebre aventi l'ap- 
parenza di un tumore di (orina ovale. 11 torace è angusto; la distanza bi-acromiale 
corta J0 centimetri e mezzo , la circonferenza del torace presa sotto lo ascelle è 
di 51 centimetri (cioè 4 centimetri di più di quella della testa). Le due clavicole 
sono molto inclinale in basso avendo seguita la discesa, dello sterno. Le coste ap- 
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pariscono mollo distinta fino all'Inserzione collo sterno, il quale pure si distingue 
bene dalle parti attigue in modo che potrebbero benissimo disegnarsi le ossa di 
tutto il torace. Nella sua parte anteriore un tessuto modulare per un largo spazio 
ricuopre la porzione ensiforme dello sterno. Nella parte posteriore le due regioni 
scapolari sono ricoperte da ulceri cicatrizzate in par e, in parte suppuranti e con 
seni fistolosi mantenuti dalle alterazioni parziali dell'osso sottostante; tali ulcere 
si estendono ancora alle superficie che ricnoprono le due articolazioni omero-sca- 
polari. Un tessuto di cicatrice color paonazzo, che sembra far seguito alle dette ul- 
cerazioni del lato destro si estende sulla corrispondente clavicola e seconda costa. 
Le articolazioni omero-scapolari e coxo-femorali sono allatto libere. La flessione del 
tronco su sé stesso è ditTìcile. Le braccia di una sottigliezza straordinaria hanno una 
circonferenza di 9 centimetri, la lunghezza degli omeri è di rentimetri 15; il dcslro 
nel suo terzo inferiore presenta un'esostosi per un'estensione di 3 centimetri. Gli 
antibracci sono ambo nella scmiflessione e pronazione, l’estensione è impossibile, 
è solamente possibile un maggior grado di flessione. Questa posizione e l’impotenza 
ai movimenti son mantenute da una semi-anchilosi o dada retrazione dei muscoli 
flessori. Nella piegatura del cubito i tendini clic vi scorrono dei muscoli bicipite, 
del brachiale anteriore, dei supinatori dell'antibraccio ecc. sono fortemente tesi. Le 
estremità articolari delle ossa cho formano questa articolazione sono Ingrossate. La 
pelle cho ricopre tale articolazione nella sua parte posteriore presenta ulceri della 
stessa natura dello già dotte cogli stessi seni e colle stesse condizioni delie ossa sot- 
tostanti. L'antibraccio sinistro nella sua parte posteriore ha un’ulcera con conside- 
revole perdita di sostanza, eon distruzione dei muscoli di questa regione. 11 cubito 
ed il radio nella loro metà inferiore sono sformali, ingrossati, ineguali, bernocmluti, 
deviati alquanto dalla loro direzione ed aderenti ai tessuti vicini. Lungo il cubilo 
destro nel suo terzo medio più ulceri che si confondono fra loro, c lo stesso av- 
viene lungo il terzo inferiore del radio. Delle ossa che formano l’antibraccio destro 
può dirsi lo stesso che del sinistro; di più tali alterazioni qui invadano quasi tutta 
l'estensione dello ossa, le quali sono anche più ingrossate e contorte nel loro asse. 
Le articolazioni del polso sono anehilosale, ed alquanto ingrossate. Le mani assot- 
tigliate c scarno sono piegate sugli Antibracci mantenute in tal posizione sia dal- 
l'anchilosi, sia dalla retrazione muscolare; le dita allungato, le ultime falangi e le 
unghia sono bianche, lunghe c strette. 

Le membra inferiori sono per lutto in corrispondenza col rimanente del corpo. 
La circonferenza della coscia presa nella sua metà è di 13 centimetri. Lungo 
il femore nulla si rinviene di morlioso come è avvenuto per gli omeri. Le artico- 
lazioni del ginocchio si trovano nelle stesse condizioni delle articolazioni del cubito, 
tanto per l' auehilosi, quanto per la retrazione muscolare che qui pure esiste. La 
tibia destra sformata, i suoi due terzi superiori son" ricoperti da ulcere. La sini- 
stra come la destra olire lo alterazioni ohe abbiamo osservato nelle ossa degli an- 
tibracci, di più è de\ iato all'interno insieme a tutto la gamia per l'alterazione del- 
l’articolazione del ginocchio. Nella sua lunghezza tre ulcere la ricoprono a diverse 
distanze; un'altra ulcera occupa la parie |ioslcriorc della gamba 1 piedi sono ede- 
matosi , danno però bene a vedere la loro forma simile a quella delle mani. Le 
facoltà mentali della inferma sono integre, e la sua intelligenza è in corrispondenza 
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coll* sua età. I sensi sono sani ; l' occhio destro vede un poco appannato per la 
trichiasi esistente, e perchè le palpebre stirate da tante cicatrici nel chiudersi non 
ricoprono interamente il globo oculare; i movimenti di questo sono liberi; esiste 
ancora un leggiero grado di strabismo. Le digestioni dell'ammalata sono regolari;’ 
essa ha sufficiente appetito. Le articolazioni della mascella sono libero, e non ostante 
si apre con lentezza la bocca; i suoi molari possono triturare qualunque cibo, quan- 
tunque le avessero per il passato doluto, c gli anteriori sieno vacillanti in seguito 
ad una cura mercuriale. L’inferma non fu mai mestruata II circolo il respiro, la ca- 
loriflcazione e Io secrezioni vi si compiono nel modo ordinario. 

Previdenza mori di enterite nelle vacanze, o in mia assenza il signor assistente 
dell' Anatomia Patologica ebbe cura di praticarne la seziono , c di communicarmi 
il reperto: eccolo colle suo stesse parole. 

Autopsia cadaverica di Provldenza eseguita 20 ore dopo la morte. 

Torace — Il polmone destro, ed il lobo superiore del sinistro erano 
di un colorito bianco rossastro, simigliante in qualche modo a quello 
dei polmoni del neonato. Le vescichette polmonali erano permeabili 
aH’arìa, perchè 3otto la pressione delle dita la crepitazione era da per- 
tutto allo stato normale. Però il lobo inferiore sinistro era di colore- 
brano, tutto ingorgato di sangue c crepitava debolmente. In vari punti, 
e particolarmente vicino alla radico dei polmoni, osservammo alcnni 
tnmoretti oblunghi , del volume di un gran di miglio , piuttosto tra- 
sparenti e di consistenza fibro-cortilaginea: erano veri tubercoli allo stato 
di crudità. Il cuoro era solamente un po’ flaccido e scolorato. 

Addome — La mneosa dello stomaco era rossa in vari punti, ma nella 
regione cardiaca lo arrossamento era piu esteso e ad arborizzazione. Nel 
duodeno e nel digiuno la membrana mneosa era un po’ tumefatta e d’un 
colorito nericcio, che in alto terminava recisamente all’orificio del piloro. 
Nell’intestino ileo questo colore nericcio andava scomparendo gradual- 
mente, e per la estensione di circa 45 centimetri si vedevano delle forti 
iniezioni, formanti delle macchie rosse sparse qna o là. Tutto l’inte- 
stino tenue, dal piloro alla valvola ileo-cecale, era pieno di muco gial- 
lastro in mezzo al qnale trovammo nn solo lombrico. 11 colon era molto 
sviluppato, e dal cieco siao alla cloaca del retto era pieno di nn mneo 
denso e verdastro, come se vi fosse mescolata nna gran quantità di bile; 
dall' angolo splenico di detto intestino sino alla S iliaca , si vedevano 
macchie di nn rosso carico, di varia estensione, e circa sei uicerette 
più o meno scavate, perfettamente rotonde, ii di cui fondo in aienne era 
formato dalla tonica muscolare. Le glandolo meseraichc in massima 
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parte erano ingrossato, e talnne erano pervenute al volume di una man- 
dorla sgusciata. Il fegato molto volnminoso sporgeva circa due pollici dal 
bordo delle false costole, e col suo lobo sinistro copriva in parte lo sto- 
maco ed occupava bastante spazio dell’ipocondrio sinistro. Tutto il sno 
parenchima era infiltrato di materia crassa, e dai tagli che vi si pratica- 
rono non colò una goccia di sangue; il suo colorito tirava molto al gial- 
liccio. In una parola uvea tutti i caratteri della degenerazione adiposa. 
Milza c pancreas allo stato normale. I reni erano alquanto voluminosi 
e di nn colorito bianco giallastro; tagliati nei loro bordi convessi la so- 
stanza corticale pel colorito differiva poco dalla tubnlare che era di nn 
bianco roseo. La vescica era piena di mina e non presentò niente di note- 
vole. L’ utero avea presso a poco il volume di nna piccola mandorla, e lo 
ovaja erano anche in nno stato di vera atrofia; però le trombe erano 
piuttosto sviluppate. La vagina proporzionata al volnmc dell’ntero era 
molto sottile. I muscoli erano pallidi, flaccidi, e negli arti coinè mem- 
branosi. — Dottor Gìetaso Costajizo. 

È meritevole di considerazione come nna fanciulla che riuniva tutte le 
condizioni acconce a indurre la tisichezza poluiounlc : scrofolosi, vitto in- 
tieramente farinaceo, abitazione angusta, ninna cautela igienica, amenor- 
rea, età fatale per la tubercolosi del polmone: nondimeno ne andasse esen- 
te, e dopo morte non offrisse che pochissimi corpieeiuoli di apparenza tu- 
bercolare, ma allo stato di crudità. Potrebbe, se non erro, trovarsi la spie- 
gazione di questa immunità da una vera tubercolosi polmonale in ciò che 
il plasma vizioso, il pabulo del germogliamento cellulare si effondeva lar- 
gamente per le tante ulcere ond’era impiagato il corpo; sottraendosene cosi 
al sangue gran copia, c derivandosi in vari punti periferici; sicché minor 
agio a proliferazione rimanesse al connettivo intcr-veseicolare dei pol- 
moni, o ai nuclei de’ loro alveoli. La poca sostanza amorfa depostavi 
non ebbe materia plastica che vi pullulasse intorno, c si organizzasse. 

Lo scheletro di Previdenza, che-io feci preparare acciò fosso conser- 
vato nel musco di anatomia patologica, presentava le ossa nel più com- 
pleto stato di atrofia : il tessuto compatto era convertito nello spongio- 
so, e questo trasformato ncU’areolare. Oltracciò nel tessuto spongioso 
non solo scorgevasi dilatazione delle cellule, ma assottigliamento pure 
notabile delle loro pareti, e scomparsa di nn grandissimo numero di 
lamelle. L’atrofia delle ossa con rarefazione del loro tessuto viene oggi 
attribuita volentieri all’infiammazione; a questo processo riferiscono i 
moderni l’ostcomalacia degli adulti (osteoporosi degii Alemanni) riguar- 


Digitized by Google 



i<n 

dandola come una flemmasia cronica con assorbimento del tessuto os- 
seo. Confesso di non sentirmi appagato di tal patogenesi, e trovo assai 
più ragionevole che trattandosi di gravide o di puerpere si pensi alla 
fermentazione lattica dello zucchero che va accumulandosi per la se- 
crezione del latte, e aU’aziou dissolvente che l’acido lattico esercita sul 
fosfato calcareo delle ossa. Almeno questa dottrina ha per sé qualche 
fatto, ma l’iuflarauiazione delle ossa a quale si appoggia ? La reazione 
alcalina sperimentata da Virchow nella sostanza gelatinosa delle ossa 
ammollite non ne è una comfutazioue vittoriosa, sapendosi con quanta 
facilità i materiali organici possano nascondere ai reagenti un princi- 
pio che pur contengono. Ad ogni modo l’atrofia delle ossa in l’rovidenza 
non potrebbe mai riferirsi ad infiammazione, e ad essa si applica con 
scuso più fisiologico la interpretazione di Cruveilhier. L’atrofia con ra- 
refazione delle ossa, egli dice, rappresenta sotto molti aspetti quella 
dei muscoli, e si verifica nella medesima circostanza; cioè per immo- 
bilità dello membra : l'esercizio per le ossa è la trazione muscolare, è 
il peso del corpo, sono gli nrti, le pressioni, gli attriti a cni sono sot- 
toposte nell’esercizio delle loro funzioni.-Ed infatti lo sole ossa un poco 
meno atrofizzate erano in Previdenza le vertebre cervicali e le coste, 
quelle cioè che pei muscoli impiantativi dovevano andar soggette a un 
piccolo ma continuo movimento nell’ azion del respiro. E la discrasia 
scrofolosa non ebbe essa alcuna parte a logorar queste ossa ? io credo 
di si: basta il pensar che la carie è uno degli effetti più comuni . della 
scrofulosi, per convincersi che la nutrizione delle ossa è profondamente 
offesa da questa cacotroiia. 

Lo scheletro di Providenza, tranne le falangi che si perderono nella 
macerazione, pesava 850 grammi ; cioè il quinto in circa di quel che 
Soemmering assegna a tutte le ossa della donna pervenuta al sno to- 
tale sviluppo! 


TISICHEZZA POLMONALE 

È cornane opinione dei medici di Palermo che da alcuni anni il nu- 
mero dei tisici sia andato crescendo. Ospite in questa terra, e senza 
statistica io non potrei far confronti tra il passato e il presente come 
ebbi agio di farlo in Koma, ma però l'esperienza triennale acquistata 
nelle sale cliniche, nelle consultazioni gratuite e nella pratica citta- 
dina mi autorizzano ad affermare che la consunzion polmonale é tut- 
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t’altro che rara nella Metropoli della Sicilia. Parrebbe che questa con* 
clusione potesse venir infirmata dai registri delle cinque leve operatesi 
da ultimo nel circondario di Palermo, dallo quali ricavasi che in 21534 
inscritti (il calcolo si fa su questi, e non sugli esaminati che furo* 
no 10339, perchè si presume che i renitenti non fossero tisici) non ne 
furouo riformati che 36 col titolo di — tisi polmonale, laringea, emottisi, 
catarro cronico.— E per verità questo numero, prescindendo anche dalla 
tara che potrebbe subire riguardo agli emottoici che non sou tutti tali 
per tubercolosi, ed ai catarrosi che non sono ancor tisici, è sempre molto 
ristretto rispetto a quello degli inscritti, e fondandosi unicamente su tal 
proporzione, si dovrebbe concorrere nella seutenza opposta alla prima; 
dichiarare cioè che la tisichezza polmouale è assai rara in Palermo e 
nel suo circondario. Io però dubito grandemente se quella figura del 36 
stampata nei registri di leva basti a distruggere i computi della pratica 
medica, {fon mi fermerò sopra una considerazione molte ovvia; quella 
dell' unico sesso che vi è annoverate, perché raddoppiando anche quel 
numero segnalatoci rimarrebbe sempre una scarsissima proporziono di 
tisici ; e tacerò pure che ia diagnosi della tubercolosi polmonale inci- * 
piente è circondata qualche volta da tali difficoltà, che ne rimangan 
dubbiosi i clinici piu esperti, e però da' non essere facilmente superate 
nel breve esame di un consiglio di leva (“). A combattere questa idea 
di scarsezza mi fondo piuttosto sai fatto notissimo che la tisichezza as- 
sale spesso l’uomo dopo l’età della coscrizione. Se gettiamo l'occhio sul 
piccolo nostro quadro vi troveremo che sopra 21 tisici, ve nefurfin 14 
colpiti dal malo dopo il ventunesimo anno. Questi due terzi del totale 
non potevano entrare nella statistica della leva. E che questa invasione 
del male in età più matura non sia una eccezione capitata nella nastra 
dioica ma uu fatto ben frequente, ve lo mostrano anche i ridetti re- 
gistri i quali accanto al piceni numero di 36 per la tisichezza già co- 
stituita, vi offrono le grosse ligure di 317, e di 291: la prima per la 
deformità del cavo toracico; la seconda per gracilità e dimagramento; 
il clic si traduce ragionevolmente in 608 giovani ai quali non dovreste 
porgere che una occasiono per farne dei tisici. Imperocché qualunque 
idea mantengasi sulle cagioni della consnnzion polmonale rimarrà sempre 
certo che l’angustia del torace, e la gracilità deila costituzione militano 
fra i più efficaci elementi di predisposizione alla fatai malattia. Final- 
mente In quello specchio dei motivi di riforma sono registrati due altri 
titoli che possono anch’essi accennare a tubercolosi latente o facile ad 
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avvenire) cioè altre malattie del? apparato respiratorio in n. 46 , e 
diatesi o cachessia scrofolosa in n. 58. Or le primo se non eran ca- 
tarri, e non manifestazioni di vizi dei cuore e dei grandi vasi che sono 
riportati a titoli speciali, potevano riferirsi a forme indeterminate di 
incipiente tisichezza, e le seconde sono costitnite da nn processo mor- 
boso che non è identico col tubercolare, ina molto aitine al medesimo, 
e che pnò indurre la consunzion polmonare alla prima opportunità. E 
cosi mi sombra di aver provato che i registri di leva non favoriscono 
l'opinione che la tubercolosi dei polmoni sia rara in Palermo. 

Dorante il triennio furono accolti in Clinica 44 tisici; 23 femmine 
e 21 maschi; 7 vi lasciaron la vita, 3 ne uscirono migliorati e gli altri 
mantenendosi presso a poco nel medesimo stato tornarono a casa, o pas- 
sarono all’ospedale. Ve n’ebbe di ogni età, ma il periodo di vita più 
frequentato dal male fu fra l’anno 17""’ e il 27“°. Ogni stagione si prestò 
alla prima comparsa dei fenomeni morbosi, ma l’inverno e 1' autunno 
piò spesso che le altre dne. Quasi ogni mestiere pagò il suo tributo 
alla consunzione eccetto i marinari. Vi fn un solo pescatore. Di villici 
e giardinieri 4. Gli altri quasi tutti manifattori e serri ; gente qnasi 
tutta disordinata che fatica molto, si nutrisce male e vive in aria ri- 
stretta. Nell’anamnesi milita nove volte la febbre intermittente di ori- 
gine palustre, e dieci la lue sifilitica : altre volte blenorragie ripetute, 
affezioni gastriche e catarrali; risipola, amenorrea, epistassi, vizio emer- 
roidario; tre volte manifestazioni scrofolose nella puerizia; un solo caso 
fa preceduto da orchite, ed nno pure da iperemia cerebrale. Fra i mo- 
menti causali la condizione gentilizia non vi sta che per un settimo, e 
dato pare che alena paziente l'abbia ignorata o dissimulata resterebbe 
sempre un piccolo numero di predisposti per eredità. So non che in 
molti dei nostri infermi son<f notate la gracilità del corpo e l’angustia 
del petto; e comunque tali condizioni in alenili entrati nelle sale a ma- 
lattia inoltrata potessero apparire piuttosto effetti che eanse, pure in 
molti altri esse erauo evidentemente originali. Come occasioni che sem- 
brassero aver indotto prossimamente la malattia si allegavano dagl’in- 
fermi spessissime volte l’emottisi, spesso le percosse al petto, e i raf- 
freddori trascurati, più di raro le fatiche eccessive, il gridare smodato, 
gli abasi nella venere, la soppressione di scoli, o la scomparsa di af- 
fezioni della pelle. La durata del male , calcolandola dalla prima sua 
comparsa al giorno della morte o dell’uscita dalle sale variò da 6 anni 
a 28 giorni, dando un anno incirca per inedia proporzionale. Interro- 
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gati gl’infermi a indicare in qnai modo incominciassero i loro incomodi, 
rispondevano : colla tosse, col dolor di gola, colla perdita della voce, e 
nel maggior numero dei casi collo sputo sanguigno. Due volte accusa- 
rono la pueumonite o la pleurite per origine prima del male, e altret- 
tante il dolore al petto. 

Quanto al lato assalito di preferenza dal processo tubercolare lo no- 
stre osservazioni trovansi conformi a quelle del Coitero riferite già nei 
Sepolcreto; cioè « dextrum latita majori ex parte his malia obmxium 
esse. > Il torace nel maggior nninero dei casi era di forma cilindrica 

0 conica, e spesso originalmente ristretta verso gli apici, ove già Mor- 
gagni congetturò pullulassero più facilmente i tubercoli, perciò che 
quelle regioni siano più distanti dal diaframma e dalle coste inferiori, 
cioè « a majori ayitatione. » (Ep. XXII, 17). 

Fra i nostri tisici pochissimi avevan la pelle brnna e i capelli neri; 

1 più invece mostravano il pelo biondo o castagno, la cute bianca e gli 
occhi cilestri. In cinque o sei casi solamente si notarono le dita pro- 
lungate e fusiformi, e due volte le si vider davate. La statura tras- 
corsa in lunghezza non prevalse sulla comune. 

Le nostre osservazioni non rivelano cose nuove, ma sono acconce a 
confermare una verità troppo spesso dimenticata; ed è che la tisichezza 
polmonale non costituisce una specie morbosa sempre eguale a sé stessa 
nell’ indole, c differente solo per complicazioni e per circostanze indi- 
viduali, ma è invece l’nltiino termine di processi morbosi diversi fra 
loro nella origine, nella forma e nella natura. Lasciamo stare che di 
due malattie, onde una procede cosi lentamente da durar anni ed anni, 
mentre l’altra uccide in un mese, non saprebbe vodersi di leggieri la 
identità ; ma quando poi la tisichezza or prende le mosse da una iu- 
iiammazione dell' organo della voce , or Ila una pneumonito , qualche 
volta da una copina emorragia polmonare, e qualche altra da nn ca- 
tarro dei bronchi prolungatosi e poco curato; ovvero si sostituisce ad 
nn antico e vasto eczema che si è inaridito, o se piuttosto senza alcuna 
canea estrinseca apparisca già colla tosse e col dimagramento in nn 
dato periodo della vita in coi verifieossi lo stesso fatto in altri soggetti 
della famiglia: in tanta differenza di origine è impossibile il non rav- 
visare anche una qualche diversità del processo , onde in ultimo si 
giunga pila consunzion polmonare. 

La scuola fraucese preso unicamente di mira il reperto anatomico 
inaugurò il tubercolo come ii solo autore della tisichezza, e cancellata 
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la tradizione delle forme cliniche differenti onde Puomo pnò intiSichire 
sosti tui il vocabolo di tubercolosi polmonare ad ogni altro che indicasse 
il morir consuufo per offesa cronica del polmone. Ancora che non si 
fossero rinvenuti i noduli tubercolari , pure i depositi di materia ca- 
seosa, e le cavità, e i deperimenti necrotici erano interpretati sempre 
come trasformazioni tubercolari, come se la pncnmonite cronica e il 
catarro ulcerativo congiunti a diatesi scrofolosa non avessero potnto 
produrre le stesse apparenze. 

ili congratulo che ritmiche moderno scrittore imprenda a rettificare 
questo punto della ftisiologia. • Già da lungo tempo (cosi Niemeyer) ho 
la convinzione che la dottrina odierna della tisi polmonare ha d’uopo 
di mia riforma fondamentale, c già da più anni insegno ai miei allievi 
nella Clinica che la più frequente causa della tisi polmonare non con- 
siste bella formazione e nel deperimento di un neoplasma, ma in in- 
fiammazioni croniche destruenti dei bronchi, e dell’ adiacente paren- 
chima polmonare. > E poco dopo aggiunge < sarà difficile che i medici 
accettino la dottrina delia grande frequenza delia tisi polmonare non 
tubercolosa, dottrina della cni verità e somma importanza nella profi- 
lassi e enra della tisi io sono fermamente convinto. Quando riuscirò 
a farla accettare ecc. ec«. » Ma con pace del dotto Autoro , alle cni 
intenzioni non si può che sinceramente applaudire , io non credo poi 
che i medici debbano offrirsi cosi restii ad accogliere nn insegna- 
mento, che in fondo non è che nna restitnzion dell’antico in miglior 
assetto anatomico. La dottrina infatti della pluralità della tisi è pro- 
mulgata in tutti i buoni Trattati di medicina dei passato secolo, e senza 
anche ricorrere a Morton potrà bastare per tntti il nostro Borsieri, che 
dopo aver riferito la triplice gradazione della tisichezza poi menale di- 
chiara che • divisto luteo non videlur cuilibet pillisi pulmomri con- 
venire posse, cimi non onuiis pidmonnris phiisis a tubercidis fiat, clsi 
ex Itis quidem frequentissime oriatur ; ideoque nec eaindent cum inci- 
piendi tuoi progrediendi rationem servet. * Vediamo ora le forme cli- 
aiicho offertesi nlla nostra osservazione durante il triennio. 

Talvolta la tisichezza prende le mosse dalle glandolo linfatiche; ciò 
che è più facile ad avvenire nella puerizia. Se n’ebbe nn esempio in 
Clinica in nna fanciulla di 5 anni. Ci fu recata con idrope ascite che 
dalla madre si disse essersi manifestata in seguito di una diarrea. Si 
giudicò che una enterite avesse prodotta la tnbcrcolizzazione delle gian- 
duia mesenteriche, e dall’ingrossamento di queste il deflusso dei san- 
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gae per le veno mesenteriche soffrisse impedimento , donde l’ idrope. 
Mentre la stavamo curando coll’olio, e coi preparati di jodo corse per 
la città nna piccola epidemia di morbilli e la faucinlfa si diè a tos- 
sire, a lagrimare ed ebbe febbre (ma scusa esantema) che da principio 
offri andamento continuo, c poi intermittente, essendo precednta da 
brividi, e seguita da sudore. Intanto il respiro si rendeva frequente, 
il corpo dimagrava a colpo d’occhio e l’ascoltazione lasciava percepire 
rantoli sibilanti, in tntto l’ambito del torace, e la regione sternale ri- 
spondeva alla percussione con suono ottuso. Pare che lo glandnle bron- 
chiali avessero provato anch’esse la tnbercolizzazione, e fossero aumen- 
tate di mole. In questo stato si consigliò alla madre di farle cambiar 
dimora, ed usci dalla Clinica. 

In alcuni dei nostri tisici l’origine della malattia fu laritu/ea. La na- 
tura della potenza nociva efficace ad agire sull’organo della voce, e la 
lunga circoscrizione ivi stesso dei fenomeni morbosi lo provano bastan- 
temente. In uno dei nostri casi traltavasi di nn uomo senza alcuna 
predisposizione apparente e maturo di età, che salito per l'erta di un 
monte incontro alla corrente atmosferica anelante e sudante trangugiò 
qualche pugno di neve; indi pati laringite e divenne afono. Cosi restò 
per due anni dnrauto i quali non tossi, non. immagri , non ebbe mai 
febbre. Dopo questo intervallo di tempo, commessi nuovi disordini, si 
inasprirono i sintomi della cronica laringite, cominciò a tossire, ad es- 
sere offeso nel respiro ed accolto in Clinica vi si rinvennero i segni di 
infiltramento alla sommità del polmone destro. Un altro esempio niti- 
dissimo di origine laringea lo vedemmo in un gridatore. Gagliardo di 
costituzione, di torace ben conformato, in età quarantenne sforzavasi 
tntto il giorno a gridare al fino di vender più facilmente la sua mer- 
canzia. A poco a poco divenne rauco, e fini coll’afonia. Rimase per molto 
tempo in istrada non lagnandosi che di dolore alla gola. Dopo circa nn 
anuo indignato del non poter far più squillar la sua voce riparò in 
Clinica, domandandoci la reintegrazione del suo organo vocale, e noi 
non solo ci assicurammo che esso era ulcerato, ma raccogliemmo anche, 
i segni dai quali deducevasi che il deperimento della mucosa si era 
esteso in qnalche parte fino agli alveoli polmonali. 

In tre cosi di malattia con origine laringea si fece la diagnosi di fisi 
sifilitica , ma in tono dubitativo! e per verità su quali fondamenti af- 
fermarla con piena certezza?*! fenomeni registrati dagli autori come pro- 
pri a questa spedo di tisi; cioè i dolori intercostali con esacerbazioni 
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notturne, il fastidio alla regione laringea, la proclività all'atonia, la ra- 
pida dilTosione dello stato irritativo dal tronco ai rami dell’albero la- 
ringo-bronchiale, la tosse mcn profonda c meno molesta, la rarità dello 
sputo sangnigno e del caratteristico, la dispnea parossistica: questi fe- 
nomeni, come 6 noto, non sono costanti ed appartengono ad altre spe- 
cie di tisichezze. Sicché l’anamnesi: la forma morbosa di ulcere farin- 
gee e laringeo ondo si inizia il male, c la mancanza di altre cause co- 
nosciate sono i soli criteri di qualche valore che ci soccorrono ad mia 
diagnosi che certo è di gran momento, perchè apre la strada ad una 
cara speciale, purché il processo morboso non sia troppo inoltrato. Ed 
in fatti in uno dei nostri casi* si ebbe benefìzio della cnra mercuriale, 
e la giovane ammalata usci cou qualche miglioramento. 

Si disputa strettamente fra medici se senza condizion gentilizia o 
diatesi preesistente, la bronchite ripetala c trascurata possa farsi ca- 
gione di tubercolosi polmonale. Alcuni lo nicgano recisamente! quanto 
a mo io do un voto per l’ affermativa , ed ammetto una tisichezza di 
origine catarrale. Raccogliendo sollecitamente l’anamnesi di questa in- 
fermità spesse volte non mi venne fatto di trovarvi altro elemento e- 
tiologico che 1’ aver preso frequentemente raffreddori di petto senza 
farne alcun caso. Vidi in Roma più di nn’ amazzone colpite da mal sot- 
tile per aver impiegato il coraggio in vilipendere i consigli del medico, 
durando colla tosse addosso nello veglie, nei toatri e nei balli scollac- 
ciate, c coi piò sottilmente coperti. E questa facilità a pigliar imbec- 
cate si verifica anche più fncilmenta a Palermo , ove si danza molto, 
si bada poco ai riscontri d’ aria, si prendon sorbetti e si beve acqua 
gelata senza misura c opportunità, e si dorme spesso in camere umide. 
È adunque conforme all’esperienza che dai ripetuti catarri possa aprirsi 
la via alla tabe polmonare, e ne avemmo tre limpidi casi nella Clinica. 
La sola questione che rimane a definire è nel campo dell’anatomia pa- 
tologica, cioè se per tali irritazioni continuate della mucosa bronchiale 
diasi luogo a formazione di veri tubercoli, ovvero se nelle delicate pa- 
reti dei canali aerei per cronica infiammazione occorrano processi esul- 
cerativi e suppurativi con distrnzion dei tessuti, e con infiltramento del 
parenchima polmonale circumambiente. Ad ogni modo giova che la cli- 
nica consideri a parte questa maniera di tisichezza perchè riconosce una 
causa sua propria, ha forma distinta e può meritare alcuni soccorsi 
che sono più opportuni qui che in altre specie di tisichezze. Dissi forma 
distinta, dacché essa è più largamente catarrale, e pei segni fisici in vece 
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della solita ottusità all’uno o all’altro apice dei polmoni signoreggiano 
i rantoli umidi diffusi in tutto il torace, c gli indiai dell’infiltramento 
polmonare giungono tardi e si manifestano ai lobi medj e inferiori piti 
spesso che ai superiori. Ed è in qnesta specie di tisichezza che il fellan- 
drio, e il catrame giovano più che in ogni altra. 

Non è raro che il tisico interrogato sulla origine del suo male alle- 
ghi la scomparsa di un’ erpete stanziato da lnngo tempo in una od 
altra regiono del corpo, o spesso di provenienza ereditaria. A udir Ini, 
la tosse, l’escreato, l’offesa del respiro, il moto febbrile cominciarono 
appunto al cessare di quel gemizio della pelle ammalata. La medicina 
moderna cominciò dal guardare con ocettio di sospetto questi trasporti 
del processo morboso ammessi tanto facilmente dagli antenati , c tini 
poi coi negarli decisamente. E quanto ai fatti di sostituzione di malat- 
tie giudicò che si scambiasse l'effetto per cansa, cioè che iu tanto si 
fosse arrestato lo scolo cntaneo, in quanto crasi aperta altra fonte al- 
l’interno. Ciò é vero in gran parte; ma sono troppo nnmornse e circo- 
stanziate le storie in cui la scomparsa della malattia cutanea fu pro- 
dotta o nlmen favorita dall’arte per istabilir come regola genorale che 
qnesta cessazione dell’esterna processo sia sempre effetto dell’insorgerne 
altro all’interno. Eeco nn fatto raccolto in Clinica in quest’nltimo anno. 
Era una giovane quindiccnno scrofolosa, non ancor mestruata, con osteiti 
e periostiti alla clavicola sinistra c al destro tarso cho veniva a chiederci 
ainto per nn vasto e schifosa eczema che le occupava il dorso, od i lombi 
con abbondante essudato siero-purulento c che già da nn anno le ca- 
gionava ogni specie di molestie. Esaminate le cavità nnlla fn rinvenuto 
a carico dei visceri , e solo la cassa toracica mostravasi più angusta 
dell’ordinario; e però dopo aver procurata la caduta delle antiche cro- 
ste per mezzo di cataplasmi, non si videro controiudicazioni al modi- 
ficare a poco a poco lo porzioui ulcerate con lhgaci toccamenti di pie- 
tra infernale. E l'effetto corrispose anche troppo all’espcttazione, per- 
chè in pochi giorni molte di quelle chiazze granulose e gementi si fe- 
coro appianate e deterse. Ma la vittoria riportata sulla pelle fn ben presto 
sbilanciata dalla perdita considerabile provata nel dominio della respi- 
razione. Imperocché la fanciulla che non aveva avuto prima la tosse, 
cominciò dopo breve tempo a soffrirne , si lagnò di dolore al costato, 
il polso e il respiro si resero frequenti, e in tutto l’ambito del petto 
al mormorio vescicolare sottcntrò suoao aspro e respirazione bronchiale. 
Più tardi vi fu escreato sanguigno, e la regione sotto-clavearc destra 
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diè segni della infiltratone polmonare. Non sappiamo qnel che ne av- 
venne, essendosi allora chiosa la Clinica, ma noi intanto all’applicazione 
del nitrato d’argento avevamo già sostituito l’nngncnto di semi freddi, 
e il cataplasma di linseme. Se in questo fatto, onde ogni scrittore ri- 
ferisce, e ogni medico ha veduto qualche altro consimile, non si vorrà ve- 
dere uu esempio di metastasi nel senso degli antichi, resteremo di ac- 
cordo, ma se volesse negarsi qualunque attenenza fra il processo rapi- 
damente arrestato, e l’altro insorto con eguale rapidità dovremmo tro- 
varci in discordia. Non sostengo che nelle ultime diramazioni dei bronchi 
e negli alveoli siasi ripetuto tale c quale il gemizio di siero, di cellule, di 
pus e di detriti epiteliali che accadeva sulla pelle ammalata. Per quanto 
l'analogia fra l'eczema e il catarro sia strettissima, e comunque il fre- 
quente avvenimento di irritazioni, o di flogosi della mucosa aerea per 
l’ azione dentaria fredda sulla cute sudante dimostri apertamente un 
consenso fra le due superficie, pure ù chiaro che il processo morboso 
dee modificarsi secondo il tessuto in cui si ordisce. Qnel che però im- 
porta al clinico di ben stabilire nhn è la identità dei processi, ma la 
dipendenza loro causalo ; e questa è abbastanza provata non solo dal 
frequento susseguirsi l’un l’altro, ma ancora dalla ragione fisiologica. Im- 
perocché diseccata di un tratto una fonte di essudato avente la sua 
scaturigine nel sangue , è chiaro come questo debba entrare in uno 
stato di pletora, accrescendosi la sua pressione sui vasi, e favorendosi 
perciò le flussioni e i trassuda menti. 1 quali poi accadranno piu facil- 
mente nei tessuti più fragili, e nelle parti che stringono vincoli con- 
sensuali colle affette in prima. Dissi che importa di ben stabilire il 
rapporto di effetto a cau$a fra la malattia sostituita e la primitiva. È 
sempre utile al clinico di conoscer la genesi del male, ed è chiaro che 
credendo a questa filiazione non si potrebbe sempre applaudire alla sen- 
tenza di Hebra espressa in quei recisi termini. * Non abbiamo paura 
di guarire troppo presto le malattie della pelle, l’er lo contrario noi 
consideriamo come scopo delle nostre più premurose cure quello di tro- 
vare uu mezzo che metta fine più prontamente che sia possibile alle 
medesime ! (*•) » E pure la natura non va per salti, e la scuola che 
s’intitola della natura non dovrebbe dimenticarne le leggi. Oli é in 
questa forma di tisichezza che giovan più specialmente le cure di sie- 
ro, la dieta lattea ed i revulsivi. Gli è in questa che usato in tempo 
opportuno, riesce utilissimo il cauterio. Dissi iu tempo opportuno; im- 
perocché qualunque sia stata l’origine della tisi, e qual che ne sia la 
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forma, o?’ essa sia giunta allo stadio colliquativo è contrario ad ogni 
ragion terapeutica il soggettare il povero infermo ad una pratica che 
non solo, come scrisse l’ antere del Ditirambo, è sporchetta, ma che 
sciupa maggiormente una macchina già infralita colla perdita quotidiana 
di materiali albuminosi. 

Si ebbero in Clinica tre casi di questa origine di tisichezza per so- 
stituzione; in cui almeno non si potè rintracciare altra genesi del male 
ciré la pronta scomparsa di antica dermatosi essudativa, in seguito di 
sofferta intemperie. La condizione gentilizia del cosi detto erpete non 
mancava mai. Caratteri se non differenziali, almeno più propri di questa 
forma erano i seguenti. Abito del corpo asciutto; tempra anzi sangui* 
gna che linfatica; molestissima la tosse, e più tosto secca che umida; 
sputo scarso mncoso-purulento screziato spesso di sangue, ma di raro 
totalmente sanguigno; senso di continua siccità alle fauci occupate sem- 
pre da muco sottile e splendente con tumefazione, rubore ed escrescenze 
granulari della mucosa. La voce è stridula. 1 segni fisici sono men con- 
ducenti a circoscrivere una infiltraztone polmonare; si odono spesso ran- 
toli espiratori secchi e argentini; la espirazione non suol prolungarsi. 
Rara vi è la diarrea c il movimento febbrile manifestasi solo a malo 
inoltrato. Pare una forma ulcerativa , ma ci mancan per questa i re- 
perti anatomici. 

Quanto alla emottisi, le nostre osservazioni concordano con quelle de- 
gli altri clinici; vftle a dire che una metà circa dei tisici va più o 
meno sputando sangue nel decorso della malattia ; più frequenti però 
da noi furono i casi in cui l’emorragia sembrò precedere il deposito tu- 
bercolare. Ed in fatti 19 in 44 ci assicuravano di aver goduta bnona 
salute tino al giorno in che, per effetto di una collera, di una fatica 
smodata, di un disordine nel vitto o di altra causa di questo genere, 
espettorarono sangue ripetutamente; dopo che si diero a tossire, ad es- 
sere affannati, a dimagrirsi, e a cadere a poco a poco in quello stato 
col quale si presentavano in Clinica. Audrai riferisce questo racconto 
de’ suoi malati colle stesse espressioni, e non vi è medieo che qualche 
volta non l’abbia udito. E però non è consentaneo alla critica che in 
tanti casi in cui gli etici assegnavano l’cmoptoe come origine del male, 
i tubercoli o qualche altro vizio polmonale fossero rimasti sempre la- 
tenti, senza dar segno alcuno di loro esistenza; per non dire delle os- 
servazioni di anatomia patologica che comprovano pur qnesto fatto, 
cioè la phthisis ab haemoptoe degli antichi. A noi toccò di vedere nn e- 
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sempio non comune di tisichezza che in soli 24 giorni batté morta nua 
donna qninquelustre in cui, secondo anamnesi, non si poteva assegnare 
altra origine al rapidissimo male che una copiosa emorragia polmona- 
re- La povera inferma di assai delicata sembianza fd portata nella sala 
quasi morente in mezzo a sbocchi continui di sangue spumoso e ver- 
miglio. 11 sai cornane ih grosse polveri, la neve, la limonea minerale 
e il perfetto riposo calmarono la fnria dei mate, ma l’ emottisi conti- 
nuò ancora tre giorni, nel quale intervallo di tempo et astenemmo dal 
tormentarla con ascoltazioni e con percussioni, essendo già stata ben 
altramente percossa al petto e alle spalle dal. feroce marito; donde la 
emorragia. Intanto madre e sorella ci assicuravano che non l’ avevan 
mai sentita a tossire, e che nou evasi mai lagnata di vernn incomodo 
al respiro, e lo stesso ci confermava la paziente, allorché le fu 'per- 
messo di dir qualche cosa. Di male non vi erano stati che tre aborti. 
Nè durante i primi tre giorni si udiron di tosse se non gli stimoli che 
aceompaguano l’escreato sanguigno. Passati i quali insorse febbre ga- 
gliarda preceduta da freddo , e vennero in isccna i segni fisici o ra- 
zionali di nna pnenmonite destra. Se non che l’andamento parossistico 
della febbre che si andò ripetendo, i sudori ■ colliquativi, il rapido scadi- 
mento del corpo, gli sputi di pretto sangue alternanti coi purulenti, la 
maggiore ottusità al destro margine della regione succlaveare ne av- 
vertirono presto che sotto la corteccia della infiammazione si nascon- 
devano copiosi depositi tubercolari, e alla prima diagnosi— pneumorra- 
già — si aggiunse— seguita da tisi acuta al destro pohnone, siccome fu 
confermato dall’apertura del cadavere. Quel viscere infatti si trovò gre- 
mito di tubercoli dalla sommità alla base, quasi tatti allo stato caseoso 
e non senza piccole caverne al centro dell’apice. Si potrà obiettare che 
anche in questo caso non si ha la piena certezza che la donna non 
fosse tubercolosa innanzi l’emorragia, sapendosi che tubercoli possono 
stare anche senza tosse, ed in mezzo alle apparenze della salate. L’e- 
moptoe, dirassi, fn il primo seguo della tubercolosi, e che poi dopo lo 
sputo sanguigno, specialmente se copioso, la malattia decorra con mag- 
giore rapidità ninno è che noi sappia. Badisi però che nel nostro esem- 
pio non solo trattavasi di persona che non tossiva , e che mostravasi 
sana, ma che pare la emorragia, come era sproporzionata alla semplice 
invasione tubercolare, cosi offriva un più esatto rapporto colle gagliarde 
percosse ricevute sai petto, e riflettasi in fine che alla base del sinistro 
polmone trovossi un vasto focolare emorragico circondato da infarei- 
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mento del viscere, il qnale poi da quel lato non era tubercoloso. Si po- 
trebbe anche sospettare che qnella donna fosse affetta precedentemente 
da scrofolosi delle glaudule bronchiali,* condiziono efficace* a snscitare 
la tisi alia prima' occacione; ma di questo inalo latente non avremmo 
altro indizio che il linfatismo delia paziente. Abbiamo qni adnnqne tuia 
prova, potersi in corpo di gracile costitnzione snscitare in nn tratto e di 
tutto punto una tisi florida per considerevole perdita di sangue; di che 
poi non è da prendere meraviglia se di consunzioni cagionate da pro- 
lungate jattnre degli stessi umori segregati dal sangue : latte, saliva, 
sperma, sudore : non difettano gli annali dell’arte. È degno di annota- 
zione nel caso nostro come la tubercolosi si formasse nell’altro polmone 
da quello in cui era scoppiata la emorragia; somigliante all’esempio ve- 
dnto'da Andrai di nna etisia che prese le mosse da pneninonite, e in 
cni jlure i tubercoli pullularono nel “polmone opposto a quello in cni 
aveva dominato l’iuliammazione. Di qnest’nltima origine della tisichezza 
cioè dalla pueumonite, come pnrc di qnella dalla pleurite non avemmo 
fra i nostri infermi cho un solo caso per ciaschednna. 

Come la laringite, la bronchite, la emottisi, la puenmonite, la pleu- 
rite promuovono il nascimento della tubercolosi polmonale, o di qual- 
che altro guasto anatomico donde sorge la tisichezza; così nel corso di 
questa soglion manifestarsi (incile affezioni a maniera di complicanze 
o di successioni o di diffusioni morbose, or fugacemente, or in modo 
permanente, qualche volta determinate unicamente dalla esplicazione del 
processo morboso, qualche altra aggiunte dall’intervento delle esterne 
potenze. Da queste affezioni intercorrenti o secondarie furono aecompa- 
gaate lo tisichezze dei nostri infermi, come degli altri, e nulla abbiamo 
da segnalare. La diarrea or semplicemente catarrale or da ulcerazioni 
tubercolose aggravò in cinque sesti degli etici l’ultimo periodo delia ma- 
lattia. In due casi fummo testimoni dell’insorto pneumotorace, annun- 
ziato, come suole, da vivo e subitaneo dolore al costate corrispondente 
ali'apertura polmonare, dalia maggior convessità delia rispettiva parete, 
dall’accresciuta sua risonanza alla percussione, dalla mancanza di ogni 
fremito alia palpazione, e di ogni rumore respiratorio all’ascoltazione, 
dall’anmentata dispnea e dall’ambascia parimente anmentata. Il suono 
metallico lo udimmo in un solo caso, ed era posteriormente. 

Appunto in uno di questi casi, in cui si notò la sopravvenienza del 
pneumotorace, erasi avvertito prima nn altro fenomeno il quale merita di 
essere ricordato; cioè una ferocissima cetàlea. Già Frank (6,) ed altri 
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scrittori avevano riferito come il dolor di capo possa talvolta esser pre- 
cursore di tisichezza; ma esso nel nostro esempio l’accompagnò ostinata- 
mente e fieramente fin quasi al sho termine. L'infermo se ne lagnava 
di continuo, ed era inoltre molestato da veglia, e da un certo grado di 
stupefazione. Era uu fenomeno di lenta meningite. Ed infatti la pia madre 
si trovò non solo arrossata uniformemente, ma anche notabilmente ispes- 
sita e non lacerabile per distensione. Essa era inoltre strettamente ade- 
rente alla corteccia del cervello che mostravasi alquanto rammollita, 
mentre la parte midollare offriva anzi una sodezza maggiore dell’ordi- 
nario. E donde questa coinplicazioue in un tisico? Essa poteva inter- 
pretarsi colla obliterazione di .molte vene della diploe, per l’atrotia che 
esisteva in questa parte spongiosa della teca ossea (sifilitica o scrofo- 
losa? l'infermo era offeso dall’ima labe e dall’altra). La quale in fatti 
decorticata e osservata a traverso la luce mostravasi in molti spazi al 
tutto trasparente. Tali obliterazioni dovevano porre un ostacolo al ri- 
torno del sangue, e lo stesso effetto poteva risultare dalla stretta ade- 
renza di ambedue le sommità polmonali colle pareti costali. Intanto il 
cuòre sinistro (non atrofico, come incontra per lo piu nei tisici, ma più 
tosto ipertrofico) spingeva al cervello la solita quantità di sangue, se 
non anche maggiore. Indi facilmente la iperemia, che fa strada all’in- 
fiammazione. 

È stato scritto che la tubercolosi dispone grandemente alla pericar- 
dite, e che bisogna stare in peusiero per questa insidiosa malattia, al- 
lorché il paziente é tubercoloso (Lebert). Ai casi clinici si complicò una 
sola volta la infiammazione del pericardio. 

La nostra esperienza non é conforme a quella dei clinici francesi quanto 
alla somma frequenza della gastrite nei tisici; c solo in pochi dei nostri il 
rubore della lingua, la intolleranza della regione epigastrica alla pres- 
sione, la insolita suscettività dello stomaco, sicché riuscisse difficile l’am- 
ministrazione di qualunque tonico, ne lasciavano arguire una condizione 
irritativa della mucosa gastrica. 

Una sola volta fra i nostri tisici la malattia andò congiunta ad idro- 
pe ascitc ed anasarca, per colpa però più del cuore, che del polmone 
tubercoloso. Piglia di cardiaco, la inferma aveva portato il peso della 
miseria e dell’eccessiva fatica. Lavando spesso e d’inverno i pavimenti 
a piè nudo contrasse spesso ad un tempo infreddature di petto e dolori 
articolari, e venne iu Clinica con segni di tubercolosi al polmone, e di 
vizio precordiale. Quindi gli edemi alle estremità, e lo spandimelo peri- 
toneale. 
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Non si verificò alcun esempio in cui la tubercolosi si fosse sosti- 
tuita al cancro per tramite ereditario, siccome per le osservazioni del 
Concato parrebbe non di raro avvenire. Vidi solo nella pratica cittadina 
nn caso di carcinoma all’ utero, coi si associavano manifesti segni di 
consnnzion polmonale. 

La frequenza e la celerità del polso anche nella remissione febbrile, 
notissimo fenomeno della tisichezza ed efficace segno della medesima, 
non ci falli che due volte. Nelle ore della esasperazione i battiti sali- 
rono spesso a 140, specialmento nei casi di acutezza. In nn buon terzo 
dei tisici fu verificata l’accentnazionc del secondo tono della polmona- 
re. È materia di riflessione come in tanta infiltrazion del polmone e 
con l’ obliterazione di tanti alveoli, pure il respiro in questa infermità 
non mostrisi offeso in grado pari alle materiali alterazioni. La dispnea 
non serba la ragione della scemata superficie respiratoria e la tisi è 
una delle malattie pronte a somministrare al fisiologo un dato clinico 
della fallita corrispondenza fra il polso e la respirazione. 

Non si trascurò di esaminare in alcuni casi la temperatura, c se n’ebbe 
per risultato cho nelle ore della remissione 11 termometro non oltre- 
passava il 37”, mentre nei risalti febbrili esso giungeva al 38° o 38* 
di raro si ebbe il 39", e una sola volta il 39* */,. Intanto le osscrva- 
zionj fatte dagli allievi nelle nostre sale non sono cosi numerose, nè 
cosi circostanziate per farci interloquire nei dettati di Sidney Kinger 
pei quali l’esame della temperatura acquisterebbe un’assai maggior im- 
portanza e nella diagnosi, e nella prognosi della tubercolosi (”). 

Il sangue va scarseggiando ogni giorno più nei tisici, finché rimanga 
a pochissimo; qunnto alla sna crasi lo abbiamo sempre trovato assai 
ricco di quel materiale gelatinoide di cui parlammo all’ articolo della 
scrofolosi. 

Nuove e più accurate esperienze ci han messo in grado di confer- 
mare che la reazione acida solita a. verificarsi sugli sputi dei tisici 
nell’ultimo periodo della malattia si deve alla presenza dell’acùio fo- 
sforico libero (“), come già avevamo aununziato in altro scritto. La rea- 
zione acida appartiene solo agli escreati caratteristici dei tubercoli 
fusi. Gli sputi procedenti dal catarro bronchiale, che accompagna sem- 
pre la tisichezza, non offrono la medesima acidità. Gli studi non sono 
ancora maturi per edificare una dottrina su questo fatto, ma è certo 
che le vicende dei fosfati hanno gran parte nel chimismo patologico. 
£ molto verisimile che un deposito di sali calcarei (e specialmente 
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di fosfato calcico) mal disciolti nel plasma nutriente costituisca il prin- 
cipio della tnbcrcolosi. I tnborcoli crudi, e la materia caseosa in cui 
si trasformano cedono all’analisi chimica gran copia di questi sali , e 
le granulazioni amorfe che il microscopio scorge in mezzo alle cellnlo 
sono in gran parte saline. Lq osservazioni giornaliere insegnano come 
particelle di silice, di quarzo, di acciajo ed anche di carbonato calcareo 
insinuate coll’aria fiuo agli alveoli, vi si fanno germi di tubercoli; so 
nei vasellini del polmone si possono far nascere ad arte tubercoli col 
trasporto di particelle estranee iniettate nelle vege, se minuzzoli di 
fibrina rimasti negli alveoli o nelle ultime diramazioni dei bronchi in 
segni to di una broncorraggia o pneumorragia possono farsi occasione 
di tubercolosi , corno a molti par verisimile e ad alcuni anche certo 
non si abusa dell’argomento di analogia congettnrando che Io stesso 
effetto possa esser prodotto da particelle calcaree che indisciolte cir- 
colano nel sangue. Non è raro cho soggetti travagliati da sintomi di 
tubercolosi incipiente espellano calcoletti di natura calcarea , e fra 
i reperti della tisichezza si annovera anche la calcificazione di pic- 
cole diramazioni bronchiali. La tubercolosi potmonale si manifesta or- 
dinariamente in quel periodo della vita in cui, compiuta l’opera del- 
l’ ossificazione, il magistero nutritivo si rivolge ad allargare il torace , 
e a rassodare gli ordigni della respirazione: or se il petto sia origi- 
nalmente angusto ed incorreggibile, e se il plasma nutriente sia vizioso 
in ciò che i sali calcarei non vi siano debitamente contemperati, potrà 
accadere che questi, indisciolti ed eslegi, accorrano si verso il petto 
col sangne per la flussione fisiologica della pubertà, ma si depongano grezzi 
in luogo non proprio, c dove il ristagno è più facile. Non vi è fibra, 
non vi è cellula senza fosfato di calce; qnesto sale è la cagion princi- 
pale della plasticità del fluido riparatore a condizione che vi sia debi- 
tamente combinato alla materia organica; in caso diverso la nntrizione 
normale è sostituita da questo sconcio: che i sali precipitano negli in- 
terstizi dei tessuti, e la materia organica male elaborata gli prolifera 
sfrenatamente all'intorno eon celiale patologiche. E qui poi nel polmone 
da piccole cause rampollano grandi effetti; perocché l’ossigeno distrug- 
ge ('' J ) facilmente que’ germogli organici , e l'acido carbonico toglie a 
poco a poco una porzión delle basi ai fosfati terrosi, donde forse l’ori- 
gine dell’acido fosforico libero, la cui presenza non può riuscire indif- 
ferente ai teneri tessnti che sono intorno, li rammollimento del tuber- 
colo, sulla cni origine sono tuttora discordi le opinioni , é dichiarato 
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da Virchow • per un processo chimico, nel quale non ha parte formazione 
alcuna di pus. . Ed anche Lebert sostiene che il tubercolo non si tras- 
forma mai in pus, comunque ne offra le apparenze. Allorché il pus 
trovasi mescolato alla materia tubercolare, esso procede dai tessuti cir-, 
cnmambienti. Pertanto una fusione che comincia dal centro , che non 
può esser promossa da essudati perchè non vi sono capillari sangui- 
gni, che avviene iu un corpo ove sono sostanze saline decomponibili, 
e a cui può aver accesso qualche acido (oltre l’acido carbonico anche 
gli acidi grassi della trasformazione adiposa) che è accompagnata da 
rigonfiamento di esso corpo: questa fusione ha il sembiante di una de- 
composizione chimica, più che di uu processo vitale. Ad una’ chimica 
padrona assoluta della economia vivente non tutti vorranno prestar fede, 
ma come a ministra nel minuto lavoro delle organiche trasformazioni 
credeva anche llocrhaave (“). 

L’orina, quante volte fu esaminata, si trovò regolarmente acida, o 
del peso specifico ordinario. Talora vi sopranunotava materia grassa 
iridescente che, evaporato il liquido, dimostrava all’etere la sua abbon- 
danza! ed anche in un caso in cui l’infermo per la diarrea, da cui era 
affetto non faceva uso nè di olio, nè di latte. Due sole volte l'orina si 
rinvenne albuminosa, e si mantenne tale per lungo tempo: i soggetti 
erano adulti, e le tubercolosi di antica data ; orati forse di quei casi 
in cui a croniche tisichezze sottcntrano alterazioni dei reni, ma gli in- 
fermi uscirono dalla clinica prima di lasciarne confermar la diagnosi. 

Colle nostre osservazioni non potrebbe sostenersi l’antagonismo fra il 
processo tubercoloso, e quello generato dalle febbri miasmatiche, dacché 
9 fra i 44 tisici ne erano stati lungamente affetti. Potrebbe supporsi 
che questi nascondessero il germe della tisichezza innanzi di frequen- 
tare i Inoghi palustri e provarne 1’ azione malefica, ma in ogni modo 
l’assoluta incompatibilità delle due malattie rimane esclusa. Quel che 
però si conferma gli è la cospicua differenza nella natura dei due pro- 
cessi morbosi. Oltre la diversità delle cause che già fa presumere quella 
della conseguenza, si vede chiaro che nel processo indotto dal miasma 
sono prese di mira le glandulc sanguigne, nel tubercoloso le linfatiche, nel 
primo rimnne specialmente offesa la parte colorante del sangue, nel se- 
condo U plasma; in uno effetti di idroemia, di meianemin, di cacoemia, nel- 
l’altro irritazioni, infiammazioni, proliferazioni eteroplastiche! frequenti 
in quello le forme nervose, rarissime in qnesto; le febbri palustri alterano 
subito il color della pelle e risparmiano fino ad un certo punto la ma- 
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teria organica, la tubercolosi polmonare mnta poco la tinta, e offende 
profondamente la nutrizione ; finalmente la chinina è rimedio sovrano 
nella febbre miasmatica, e riesce dannosa nella tnbercolarc. 

Della tisi polmonale non si guarisco, ma l'arte pnó talora arrestarne 
il corso e mitigarne le afflizioni; nn savio governo del tisico ne prolnnga 
la vita, e consegnilo qnesto fine il medico ha già soddisfatto al sno de- 
bito ! chiedergli il risarcimento del viscere distrutto sarebbe stoltezza. 
V’ha chi sostiene che la terapeutica della tubercolosi innanzi che av- 
vantaggiarsi dei progressi dell’arte diagnostica c dell’anatomia patolo- 
gica ne sia stata pinttosto danneggiata per lo sgomento che ne deriva 
all’artefice: dalla prima che annunzia la certezza del male, dalla seconda 
che insegna la vastità delle offese solite ad incontrarsi nei defunti di 
esso ( 3I ). Ed infatti il medico che uscito dall’anfiteatro anatomico dopo 
aver assistito alla sezione di nn tisico entri nella sala clinica, e vi ri- 
conosca in qualcuno a chiare note la tubercolosi inoltrata non può a 
meno ch’ei non venga assalito da un sentimento di impotenza, che lo 
rende poco sollecito della scelta del rimedio, e pochissimo zelante del 
raecoinaudnrlo. Al contrario gli antichi che non poggiavan si alto col 
sapere diagnostico, e rimuginavano meno di noi le viscere degli estinti 
conservavano sempre la speranza che si potesse trattare di nn catarro, 
e pieni di fiducia combattevano fino all’ultimo. Ove è da notare come 
la fiducia del medico si trasfonda anche nll’infermo, il quale.tien sem- 
pre gli occhi fissi sn Ini, e nel sno contegno legge il destin che lo at- 
tende. A malgrado di tutto ciò ninno vorrà rimpiagnere i tempi andati, 
e non potrei nemmeno concedere che la terapeutica sia stata del tutto 
diseredata del patrimonio accumulato dai moderni. Non fosse altro, noi 
siamo meglio in possesso di qnesta verità: che nella tisi, essendo pro- 
fondamente viziato il processo di nutrizione, gli è ai grandi mezzi che 
agiscono sull’ universale dell’economia, migliorando il plasma, rinvigo- 
rendo la fibra, aumentando il materiale organico che il medico dee vol- 
gere principalmente il pensiero. Fa d’uopo rinnovare la macchina. Il qual 
dettato fondamentale però non istringe la terapia della tubercolosi in 
si angusti cancelli, che tutta la sua suppellettile abbia a ridursi ai ri- 
costituenti, ma si accorda bene con le altre enre che possono esser ri- 
chieste nel caso speciale dalla natura delle cause, dalla forma morbosa, 
dalie complicazioni insorte, .0 dalle successioni avvenute. E però talvolta 
potranno convenire anche le acque solfurec, tale altra le saline 0 salino- 
marziali; in alcuni casi si potranno consigliare i preparati di iodo, in 
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altri sarà lecito di ricorrere alle dosi refratto di tartaro emetico, alla 
digitale ed anche a qualche piccola sottrazione di sangue ove l'elemento 
infìammativo sia più spiccato che altrove : o ciò senza far motto della 
cura sintomatica, onde il medico dee preoccuparsi colla più gran dili- 
genza, e che offre un più largo campo all’ applienzion de’ rimedi.. La 
tisi può variare nella forma e nell’indole sua, né ci è di bisogno di darsi 
in braccio allo scetticismo se da un lato Riverio, Hoffmann, Van Swieten 
parlarono di esito fortunato per le cure di uva, di fragole, di ciriegie 
e dall’altro May e Salvatori prodighino le stesse lodi alle carni salate, 
al porter e al beefsteak. L’nniformità di metodo adottata da alcuni per 
ogni tisico — " olio’ di pesce e carni arrostite — non è sempre giusta, e 
procede forse dall’aver esagerato l’idea che la tisi pulitili dal terreno 
della miseria, e che un vitto scarso, e poco riparatore ne sia la prin- 
cipale cagione ; dimenticando che la classe agiata vi è sottoposta più 
dell’infima plebe, e che il solo difetto di buon cibo non basta a pro- 
durla. Un vedovo pane condito appena dal vivace della cipolla o di qual- 
che erbaccia è l’alimento quotidiano del contadino, il quale non perciò 
intiSichisce , comunque inenrvi il petto tutto il giorno sulla terra che 
va bagnando del suo sudore; ma egli respira l’aria aperta del campo e 
non ha stimoli al vizio: mentre il manifattore che vive in atmosfera 
impara e ristretta, e suol essere dissoluto soccombe spesso alla consan- 
zione polmonale, benché non gli manchi nn cibo sostanzioso c pari al 
bisogno. 

IDROCEFALO CRONICO ACQUISITO, TUMORE DEL CERVELLETTO 
E IDROCEFALO 

Nel raccogliere l'anamnesi della meningite tubercolare, dell’idrocefalo 
cronico accidentale e di altre encefalopatie incontra spesso che vi si 
nomini una caduta, come cagione nnica a cui riferire lo sviluppo della 
malattia. Esercitando la critica su questo dato storico potrebbe dirsi che 
in tanto il fanciullo o il giovane caddero in qnanto chè già il cervello 
era più pesante, o disturbato nelle sue funzioni : cioè che il male esi- 
steva già allo stato latente; ma però in alenai casi questa critica non 
vale, potendosi allegar buone prove della prosperità del soggetto, e la 
caduta essondo stata seguita all’istante da manifestazioni morbose. Né 
riesce poi difficile a concepire come in mezzo ad Un forte commovimento 
delle fibre i rapporti molecolari debbano sopportare tali vicende da al- 
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tersisene profondamente la nutrizione ed il tono, c aprirsi cosi la via 
ad un processo morboso. Gli effetti della commozione della polpa dei 
nervi si prestano anche meglio ad essere interpretati colla maggiore 
delicatezza e mobilità delle sue molecole, e perchè dispensatrice del 
senso e del moto agli altri tessuti dee risentire più sqnisitamento e 
conservare più a lungo l’azion degli stimoli. 

Questo preambolo è fatto per Vincenza Brinccia ammessa nella sala 
clinica nel maggio del 65, e mortavi nel febbraio del 66. Ci narrava 
la madre che questa giovinetta aveva goduto salute fino ad un anno 
innanzi, allorché spaventata ed urtata ebbe a stramazzare in terra, per- 
cossone gravemente l’occipite! che da quel giorno le si era veduto in- 
grandire a poco a poco la testa , indebolire la mente , infiacchire le 
gambe; che di tempo in tempo aveva convulsioni, c che le si era offu- 
scata la vista. Esaminatala, trovammo una fanciulla mal nutrita, di media 
statura che toccava il duodecimo anno di vita, colla testa più volumi- 
nosa che non suole, (m. 0,56 di circonferenza) specialmente nelle regioni 
dei parietali, e dell'occipitale; il volto senza alcuna espressione, la vista 
perduta, l’udito ingrossato, la sensibilità tattile diminuita, la intelli- 
genza arrestata, la loquela impedita, il moto in gran parte paralizzato. 
Piagnolente c sonnacchiosa scnotevasi a quando a quando per convul- 
sioni epilettifoniù, o per far segno colle labbra che le si adducesse il 
cibo onde era sopra ogni credere ingorda. Nou apparve mai vomito. 
Il polso era tardo, la respirazione quasi impercettibile, e interrotta da 
sospiri, la temperatura a 37°, l’orina albuminosa. L’oftalmoscopio iqpstró 
l’atrofia della retina e de’ suoi vasi centrali, e la scomparsa delle ul- 
time loro diramazioni; si vide pure come il pigmento cominciasse a sva- 
nire, ma non fu rinvenuto l’infiltramento sieroso parziale della papilla 
notato da Bouchut in simile circostanza. 

La diagnosi di idrocefalo cronico acquisito non era dubbia, e fu se- 
gnata nella tabella fin dalla prima visita, comunque queste effusioni sie- 
rose nella cavità del cranio a teca già chiusa sian tuttora soggetto di 
dubbio per alcnni autori, i quali rie fan risalire l’origine fino all’infan- 
zia, sostenendo che la malattia vi procede in modo subdolo e inosservato. 
Intanto la unstra inferma aveva conservate illese tutte le sue facoltà 
fino al giorno della caduta, dopo la quale cominciarono a manifestarsi 
a poco a poco i segni della compressimi cerebrale. Fu prescritta una 
cura di calomelano all’interno, e di leggiere frizioni di unguento grigio 
sulla cotenna del capo deuudata, e l’inferma n’ebbe qualche vantaggio, 
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se pur questo non si dovesse attribnìre al vescicanti imposti ripetu- 
tamente alla nuca dai quali fluiva una gran copia di siero. Fatto è qlie al 
terminare del corso la malata era meno abbattuta, e gli accessi di c- 
clamsia si erano notabilmente diradati. Chiose le sale nelle vacanze la 
inferma fu trasferita in una linea dell’ospedale, finché alla nuova aper- 
tura, risaputo che era tnttora in vita, si chiese di riaverla alla Con- 
cezione e si ottenne. La trovammo in istato peggiore da quello in cui 
l’avevamo lasciata. Deperita notabilmente nella nntrizione, il dcbol lume 
dell’intelletto le si era spento del tutto, l’udito si era fatto più ottuso, 
la parola abolita affatto e assai fioca la voce; gli arti, che prima po- 
tevano distendersi e piegarsi, avevau perduto ogni mobilità, e vi erano 
inoltro valide contratture dell’antibraccio destro sul braccio, e del piede 
sinistro sulla gamba. Per questi nnovi fenomeni ci sembrò verisimile che 
allo spnndimcnto dei ventricoli si fossero aggiunti l’edema della sostanza 
cerebrale, e il suo ammollimento bianco, siccome fu detto in una le- 
zione clinica su tale argomento. Gli accessi di eclamsia si resero più 
frequenti, ma più che ad un parosismo di questa la morte si dovè all'e- 
saurimento prodotto da un vasto decubito. Kcco il reperto della sezione 
praticata colia sita solita diligenza e perizia dal Prof. Corrado Tommasi. 

Autopsia fatta il 22 febbraio 1866 — 27 ore dopo morte. 

• La rigidità cadaverica scomparsa, persistono sol cadavere le contratture os- 
servate durante il corso della malattia. Il bicipite brachiale destro si trova molto 
accotfiato e diminuito di massa per modo da raggiungere appena la metà del vo- 
lume del bicipite sinistro. La consistenza di questo muscolo è molto più grande 
dell'ordinario c Ti si veggono nel senso longitudinale alcuno strie biancastre di 
tessuto conneUivo. la pelle della faccia anteriore dell'arto destro ha subito un ac- 
corciamento permanente di modo che si lacera alla piegatura del cubilo quando si 
vuol fare la estensione dell'avambraccio sul braccio. Cranio molto aumentato di 
volume specialmente nel diametro trasversale. Quest’ aumento è sopra tutto note- 
vole nei due terzi posteriori per effetto della grande estensione che presentano in 
questa regione i due parietali. Le ossa della volta sono tutte molto assottigliate; 
in corrispondenza delle gobbe frontali e parietali la diploe si trova interamente 
scomparsa c le due lamine compatte, assottigliate anch'esse, sono in immediato 
contatto fra loro. Nella sutura coronale le dentellature delle ossa sono in gran parte 
scomparse; l’orlo posteriore dell’osso frontale si trova in alcuni punti a grande di- 
stanza dall’orlo anteriore dei parietali c a questi connesso per mezzo di una mem- 
brana fibrosa, per modo che ne risulta una completa mobilità del frontale. Anche 
nella sutura sagittale si osservano le medesime alterazioni; le dentellature persi- 
stono, ma invece di essere separate fra loro da un sottile strato cartilagineo lo 
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sono da nn grosso strato flbroso. La dora madre sottile e pochissimo iniettata di 
sangue — Alla base del cervello nella cavità aracnoidea una piccola quamilà di 
siero limpido. Il chiasma dei nervi ottici si trova a cavalieri! di uu tumore cistico 
formato da un accumulo ragguardevole di sierosità che si trova nell'Interno del 
terzo ventricolo, il quale ha disteso enormemente la parete inferiore di esso e l'in- 
fundibulo. I due emisferi cerebrali sono aumentati di volume e ridotti ad una 
specie di cisti la di cui sottili pareli formate dalla sostanza nervosa sono in parte 
edematose e rammollite— Nei ventricoli laterali l epondima è assai vascolarizzato e 
resistente; il setto lucido si trova aumentato di estensione, fenestrato e formato 
quasi esclusivamente da un cpendima assai resistente. Gli orli laterali della volta 
a tre pilastri si trovano liberi. All'esterno del plesso coroideo sinistro si osserva nn 
notevole ingrossamento dell'ependima, che riveste il talamo ottico di questo lato, 
il quale è disseminato di piccoli gliomi giobulosi; queste medesime produzioni si 
osservano sulle pareti laterali del terzo ventricolo e sulla parete inferiore del quarto. 

Al di sotto dell'araannide, che ricopre la parte superiore del lobo medio del cer- 
velletto si trova un'abbondante raccolta di un liquidp limpido, il quale ha eserci- 
tato una notevole compressione sopra il lobo medio del cervelletto medesimo facen- 
dolo scomparire quasi del lutto. Le circonvoluzioni cerebrali appianate ed in alcuni 
punti ridotte all'apparenza di nastri sottili. > 

Una piccola porzione della linfa idrocefalica sfuggita alla disper- 
sione, e raccolta colla pipetta dal terzo ventricolo mostrò all’esame una 
scarsezza insolita di albumina e in vece straordinaria abbondanza di 
cloruri : questa ipo-albuminosi con istato acqneo-salino del siero é in 
perfetta corrispondenza coll’albumina rinvenuta spesse volte nell’orina 
dell’inferma durante l’ultimo periodo del male. 

Potrebbe chiedersi da taluno: corno avvenne che con nn idrocefalo 
cosi grave non apparisse mai vomito, e con nna si grave lesiono del 
centro de’ nervi che aveva ridotto il cervello ad nn sacco di siero puro 
la inferma si mostrasse tanto piti ingorda di prima? A me paro che 
questi due fatti non siano difficili a interpretarsi ove si consideri che 
quella massa ingente di linfa che riempiva i ventricoli doveva ad ogni 
costo gravitare snl midollo allungato, e però anche sulle origini del 
vago da ambi i lati di maniera che l’influsso esercitato da qnesto nervo 
sullo stomaco non fosse tolto del tutto, ma notevolmente impedito e 
turbato. Ora è noto che questo viscere deve il senso alla innervazione 
del pncnmo-gastrico, c la sazietà ò appunto un modo di questo senso, 
oscurato il quale non vi 6 piò limite alla ingluvie. Già Valentin fn tra 
i primi a notare come la paralisi dei decimi, ed anche di nn solo in- 
ducesse la voracità (”), o che il malato di Swan e quella di Bignard 
per malattia dei vaghi fossero divenuti insaziabili è ricordato anche 
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da Lussano ed Inzani (“). Attntita la sensibilità dello stomaco, e para- 
lizzatine i moti (che anche questa funzione appartiene al 10° paio) non 
è maraviglia che si allontani l'occasione del vomito, all’ insorger del 
quale le irritazioni sulla mucosa e le contrazioni delia tonaca musco- 
lare dello stomaco non sono sempre estranee come piacque ad alcuni 
autori di sostenere. Del resto se Vincenza era ingorda, non perciò le sne 
digestioni si compivano regolarmente : ché se ciò fosse avvenuto non 
sarebbe stata travagliata continnamcntc dalla diarrea, e avrebbe messo 
carne in vece di dimagrarsi; ciò che conferma, il pncnmo gastrico non 
solo presiedere al senso e ai movimenti dello stomaco, ma sippnre alla 
secrezione dell’acido gastrico, come i prefati Lnssana ed Inzani con ul- 
teriori esperimenti dimostrarono. 

Dal campo fisiologico entrando nel pratico noteremo come il mezzo 
da cui la Brinccia tracsSe un piò manifesto sollievo fosse il vescica- 
torio alla nuca: il benefizio era di breve durata, ma nelle lunghe ed 
irreparabili infermità anche un miglioramento di pochi giorni dà refri- 
gerio al inalato e riesce di consolazione ai conginnti:*il medico ha 
fatto già del bene. Rammenteremo pure che il fine di Vincenza fu ac- 
celerato dal decubito, ed anche qui il medico è capace di prolungare 
una vita ed anche salvarla, prevenendo o sorvegliando piu che non 
soglia farsi questa temibile complicazione. 

Dopo la Briuccia si presentò un altro caso in cui eran pure alcuni 
segni dell’idrocefalo, ma dove l’origine, l’andamento e la forma della ma- 
lattia ne differivano sotto moltt riguardi , e in cui perciò la diagnosi 
non poteva restringersi nei limiti dcll’idrope ventricolare. Era un gio- 
vinetto trilustre di statura piuttosto lunga, linfatico, sottile, gracile ma 
da non potersi dir macilento, e che attendeva all’oreficeria; aveva il 
capo rotondeggiante, di forma regolare e dell’ ordinaria grandezza; la 
mente poco svegliata ma sana; i sensi integri eccetto l'occhio sinistro 
affetto da ainbliopia; ivi era anche strabismo esterno. Nulla di notevole 
nella cavità del torace c del ventre; i battiti del cuore lenti, e debole 
la respirazione; il fegato discendeva leggermente oltre i suoi limiti, e 
i| ventre piano mostravasi sensibile alla pressione. Le parti genitali 
pochissimo sviluppate , c il pene affetto da limosi originano. L’ orina 
limpida e senza alcuna specialità. Ci narrava l’infermo che venti 
mesi prima aveva sofferto una valida contusione alla regione epigastrica, 
ond'ebbe a smarrire sonsi e coscienza; ricuperatosi dalla percossa con- 
servò per lungo tempb il dolore alla parte offesa, finché sei mesi in- 
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nanzi fn assalito da vertigine qnotidiana che lo metteva in pericolo di 
eadere, e che era spesso seguita da vomito. La madre aggiungeva che 
essendo gravida di Ini era andata soggetta a frequenti convulsioni per 
collere e per paure. Fn fatto alzare invitandolo a percorrer la sala da 
capo a fondo e tornare al sno posto. Cominciò dal camminare diritto 
poi tentennò, e nel voltare allargò le braccia in atto di cercare nn so- 
stegno; dettogli di guardare in alto fa preso subito da capogiro, e sa- 
rebbe caduto senza l’ainto dell’infermiere che lo andava seguitando. Vo- 
mitava quasi ogni giorno e talora due volte, tre ora incirca dopo il 
pasto, indipendentemente anche dalla vertigine, qnantnnqne questa lo 
precedesse nel maggior numero dei casi: il vomito era copioso e costituito 
di tutta la massa alimentare poco o nulla immutata. La tiutura di iodo, la 
neve, la belladonna, il cloroformio, l’acqua satura di gas acido carbonico non 
bastarono a frenarlo. Fin dal principio del male la vertigine era stata 
accompagnata, o intervallata da cefalalgia, ma in Clinica questo dolore 
diveune feroce , dilaniante e si presentò a forma di parosismi fugaci 
si ma formidabili, perchè accompagnati da grida, da agitazione, da ru- 
bore e tumefazione del volto, saifusioue della congiuntiva, fissazione 
degli occhi, lacrimazione, spasmodia dei muscoli della faccia atteggiati 
a viro patimento, flessioni ed estensioni convulsive degli arti. 

È manifesto che in questo caso la vertigine, per la quale il povero 
giovanetto invocava i soccorsi dell’arte, non era che il primo sintomo 
di una forma morbosa a bastanza complessa e significativa di nn grosso 
vizio entro la teca del cranio. Non poteva sollevarsi questione a quale 
delie tante cause del capogiro dovesse riferirsi il caso presente , ma 
bisognava andar difilato all' organica. Il modo lento ma costante ondo 
procedeva la malattia, Tessersi accompagnata fin da principio a cefa- 
lalgia, l'aumento sno progressivo con aggiunta di fenomeni che sogliono 
accennare a pressione o irritazione centrale (ambliopia e strabismo di 
un lato solo), la inutilità di qnalnnqne rimedio (sangnisngio alle narici, 
purganti, antelmintici, revnlsivi): tutto mostrava l’indole materiale 
della fonte uosogenica. L’andare timido, incerto, barcollante o il frequente 
pericolo di cadere per vertigini accennavano ad offesa dei senso mu- 
scolare (Lussana), e però indicavano per sede del vizio il cervelletto; 
ma quelle grida acute duraute la notte e non sempre cagionate dal 
dolore, e qnel vomito ostinato che ricorreva anche senza capogiro, ri- 
chiamavan l’idea di raccolta di siero nei ventrìcoli. E però fn segnata 
come diagnosi molto probabile— tnmore alla parte posteriore del cervello 
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con principio d’ idrocefalo.— Il meschino visse anche meno che non lo 
avesse comportato questo giudizio, e tre settimane dopo il suo ingresso 
contro ogni espettazione mori all’ improvviso in un conato di vomito , 
da cni fu assalite giacendo inclinato sul lato sinistro; positura che il 
suo corpo prendeva anche durante le convulsioni. E fu nna morte apo- 
plettica come lo mostrò la sezione praticata 24 ore ore dopo la morte. 
Eccone il reperto. 

Teca ossea notabilmente assottigliata nella sua volta con Lscomparsa 
totale del diploe in molti suoi spazi ove l’osso compariva affatto dia- 
fano; e viceversa la sostanza ossea era accumulata intorno alla base, in 
modo da renderne la superficie interna ineguale e bitorzoluta. (Come 
nei crani dei cretini, cosi in quelli degli idrocefalici per malattia ac- 
quisita l'ossificazione vi si compie di un modo ineguale e asimmetrico 
— Lébert). Il taglio della teca portò l’uscita di molto sangue onde erano 
ingorgati i seni; vasi della dura e della pia madre assai iniettati ; il 
cervello non solo riempiva esattamente la scatola ossea ma sembrava 
starvi a disagio, sicché estrattone comparisse più grande. I ventricoli 
laterali turgidi di siero, e il destro di doppia grandezza; il corpo cal- 
loso rammollito, specialmente nel corno posteriore; il corpo striato de- 
stro appianato in guisa da comparire più lungo del sinistro; più pic- 
cole ed allungate nel senso trasversale le eminenze quadrigemine. La 
faccia superiore del cervelletto era nascosta per due suoi terzi da un 
grosso tumore di forma circolare che da un lato s’impiantava nella so- 
stanza cerebellare, dall'altro protnberava a forma di volta con super- 
ficie anfrattuosa; aveva un colore bianco sudicio, nna consistenza molle 
ma più nel centro che nella circonferenza, la quale era seminata di 
granulazioni. Si credè a prima vista trattarsi di un tumore perlaceo , 
ma per quante preparazioni se ne esaminassero non vi fu mai rinve- 
nuta colesterina. Non era un tubercolo, comunque l’età del soggetto, la 
sede del tumore e i noduli onde era sparso potessero insinuar questo 
dubbio; non presentava alcun carattere di carcinoma, ma in mezzo ad 
una sostanza fondamentale fibrata offriva cellule in gran parte sformate 
ma somiglianti a quelle della materia cerebrale da cni traeva l’origine. 
Perocché • quando in una parte siano pervertite le condizioni della 
nutrizione, e perciò vi si sviluppi un tessuto morboso, gli elementi di 
esso ritraggono assai deU’organizznzione della parte affetta > (Sangalli 
— della strutura del tubercolo—) la sostanza del cervelletto più molle 
dell’ordinario, e in alcuni punti distintamente edematosa. Nulla di ri- 
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marchevole nella cavità del torace. Nel ventre la mucosa dello stomaco 
vivamente arrossata; le intestina tenni sparse di arborizzazioni, e tal- 
mente assottigliate da sembrar composta della sola membrana sieresa. 

Il fegato nn poco più grande dell’ordinario ma senza alterazioni appa- 
renti. La vessica ampia e distesa da molta orina, come suole avve- 
nire nella morte apoplettica. L’esame del siero contenuto nei ventricoli 
mostrò anche in qnesto caso sovrabbondanza dei clornri e pochissima 
albumina. Qnesto rapporto di scarsezza della sostanza organica e di 
copia insolita dei sali nel trasudamento ventricolare pare oggimai nn 
fatto bene stabilito. 

La storia adombrata di sopra non è priva d'interesse. Un grosso tu- 
more cerebellare in età cosi giovanile non è nn fatto ovvio, e che co- 
testi neoplasmi colia compressione che esercitano sni vasi si faccian 
causa di idrocefalo cronico non é insolito, ma è inusitato che per un 
tumore cerebellare e per idrocefalo appena iniziato si muoia si tosto 
e repentinamente, senza aggiunta di potenze nocive che abbiano acce- 
lerato il tristo esito. La Brinccia visse circa tre anni coll’idrocefalo, e 
di assai più lunga dorata non sono rari gli esempi negli annali del- 
l’arte. Folcili ne ha nno in cni la malattia incominciò ai dieci mesi per 
caduta dalle braccia della nutrice , e la morte avvenne alla età di 
24 anni; il soggetto era in Roma materia di curiosità non solo per la 
enorme grandezza del sno capo, ma perché siccome narra l’antore • sire 
artuum inferiorum i>ifirmitate laboraret, sive magnimi cupitis pondus 
sustinere nequiret, saìtmtim incedere solebat , et capite deorsum in- 
clinato, quod parieti applicabat, cum mingendi cama ad illuni acce- 
derei; lune facilis lapsus eie, » (*'). Per altro non sono inaccessibili le 
ragioni del più rapido corso e della morte subitanea del nostro orefice; 
nel quale l’idrocefalo era nn fatto secondario, nna successione morbosa 
sopraggiunta di un tratto, e mentre la teca ossea già chiusa non po- 
teva accommodarsi ad alcuna dilatazione. Intanto questa teca pei di- 
sordini della ossificazione porgevasi alla base più augusta per nmmon- 
ticchiamenti della sostanza ossea, il tumore andava esercitando una 
pressione sulle veue cerebellari, e la scomparsa delle diploidie toglieva 
un mezzo di sbocco del sangue all’esterno! cause tutte in acconcio di 
mandare a rilento il circolo venoso entro il cranio; sicché bastasse l’ag- 
giunta di una causa che spingendovi più gagliardamente fonda del san- 
gue arterioso sospendesse in pari tempo l’aspirazione diafitolica, perché 
seguisse una forte e istantanea compressione della sostauza cerebrale 
con effetto di apoplessia. E questa causa fu un conato di vomito. 
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EPILESSIA ED ECLAMS1A 


La famiglia delle nevrosi ha offerto anch’essa un pascolo alla nostra 
osservazione, non essendo vero che la classe più misera del consorzio 
sociale riscatti i patimenti della vita colla immunità dalle malattie dei 
nervi. La differenza sta solo nella diversità delle specie; giacché i fa- 
voriti dalla fortuna van più soggetti a nevralgie, a coree, a spasmi clo- 
nici: colpa delle molli consuetudini e del vivere delicato: mentre le in- 
giurie e gli stenti espongono maggiormente il povero al tetano, alla pa- 
ralisi, all’epilessia. E però su questi generi, onde avemmo parecohi e- 
sempi, verseranno lo nostro annotazioni. 

Dei 16 casi di epilessia offertisi alla nostra osservazione nel triennio 
clinico soli quattro occorsero in donne, fra le qnali era una fanciulla di 
cinque anni che vi andava soggetta fin dalla nascita; e però nel piccolo 
nostro quadro si verificò la sentenza di Ileberdeu: foetmnae rarius tpum 
viri in eam incidunt (Comm.). In tre esempi soltanto apparve la con- 
dizione ereditaria, ma per simili notizie pochissimo è da contare su 
gente incoltissima. Fra i dati annmnestici frequentò più degli altri la 
scrofola in modo quasi da darla vinta a Cheyne il quale scriveva • non 
aver memoria di un caso di epilessia in cui, fatte le debite indagini, 
non constasse che 1* individuo aveva ereditato una forte disposizione 
alia diatesi stTumosa. • Motivo del primo insulto fu quasi sempre una 
viva emozione. 

I nostri epilettici si dividevano naturalmente in due gruppi, il primo 
dei quali comprendeva quelli che tranne una difettosa forma del capo 
come antecedente, ed una certa stupefazione quale seguenza, null'altro 
presentavano all’osservatore di morbose che gli accessi stessi cenvul- 
sivi rinnovellantisi con maggiore o minor frequenza: cessati questi 
scompariva apparentemente ogni male (epilessia idiopatica). Il secondo 
poi raccoglieva i casi di malattie cerebrali difficili a definirsi nella 
sede precisa e nella natura loro, ma dimostrabili per emicranie per- 
manenti e per fenomeni incrociati di formicolamenti , tremori , para- 
lisi , anestesia , e lesioni di sensi esterni , in mezzo alle quali sorge- 
vano a quando a quando parosismi epilettici (epilessia sintomatica). 
Gl’infermi della prima categoria presentavano iudebolimeute della in- 
telligenza e sovversione degli nffetti assai più che quelli della seconda, 
comecché in questi esistesse ona lesione cerebrale. L’ epilessia idiopa- 
tica orasi mostrata fin dalla teoera età o almen dalla giovanile , la 
sintomatica quasi sempre nella virilità. 
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Volendo toccare rapidamente i casi meno comuni osservati in que- 
sta specie morbosa diremo in prima di una rautolezza lasciata da con- 
vulsioni epilettiche! e scomparsa d’ un tratto nella sala clinica. Trat- 
tavasi di un vetturiuo poco più che ventenne , di bassa statura ma 
ossuto, ben compresso e di robusta costituzione, che già da due anni e 
mezzo andava soggetto a convulsioni con perdita di conoscenza; le 
quali per quel ch'ei dopo ne riferì, duravano molte ore, (non sapendo 
dire se fossero interrotte da pause) si ripetevano senza ordine, ma 
non più spesso di ogni due o tre mesi, ed eran sempre suscitate da 
perturbazioni deU’nuimo. L’ultimo parossismo lo lasciò privo affatto di 
loquela, e per tale infermità, passati 33 giorni dacché erane affetto, 
riparò in clinica. Aveva aspetto di prospera sanità, e richiestone ca- 
vava la lingua con prontezza e poteva dirigerla per ogai verso , ed 
in essa il senso di gusto e quello del tatto non si discostavano puuto 
dalle condizioni ordinarie. Cosi pure niun ostacolo frappoocvasi alla 
libera deglutizione, e tutto mostrava che la sospensione della loquela 
procedesse da impedimento nei centro nervoso. Incalzato da interroga- 
zioni suggestive ci notificò col gesto che il capo e la regione epiga- 
strica eran sede di grave molestia. Fa ordinata una coppa a taglio alla 
naca che riprodusse l’accesso, il quale fu veramente con perdita totale 
della conoscenza, ma che non durò oltre i 15 minati. S’incominciò poi 
'ad amministrare la belladonna, e poco dopo la prima dose il mutolo 
fu assalito da conati di vomito, in mezzo ai quali rienperò la parola. 
Ci narrò allora come dopo l'applicazione della coppa ei sentisse ad al- 
leggerirsi notabilmente il capo, e come le sne convulsioni fossero state 
sempre precedute da molestia all’epigastrio con senso di caldo vapore 
ascendente, a guisa di aura. Ci disse pure che innanzi i conati al vo- 
mito aveva sperimentAto un forte stringimento alla gola. Espulso dopo 
gnarito parecchi lombrici. Ad ogni modo se l'alalia qnal compagna del- 
l’isterismo e della catelessi è nn fatto a bastanza ovvio, isolata però 
da ogni altro fenomeno, e lasciata sulla scena da un parosismo epilet- 
tico é un caso raro e degno di essere registrato. 

Il feuomeno dell’aura, degnissimo che vi si fermi il pensiero, ci si 
offri in un terzo dei casi, e in tali ove non poteva parlarsi di epiles- 
sia riflessa, non apparendo nella periferìa alcuna sorgente di male. Qne- 
st'aura che esisteva nella specie idiopatica e nella sintomatica era va- 
riamente descritta dagl’infermi come un soffio, una vampa, un formico- 
lio, nn senso di gonfiore, di puntura con andamento quasi sempre aseen- 
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dente, ma non senza anche il costarne di salire e discendere. Uno dei 
nostri epilettici in cni coesisterà euccfalopatia destra con senso di for- 
micolamento, c diminuzione permanente del senso tattile nell’Arto sn- 
pcriore sinistro riferiva che ogni duo settimane si aumentavano nota- 
bilmente questi incommodi, e che dalla palma della mano sorgeva un 
senso più distinto del sndetto formicolio, il quale rapidamente saliva 
fino all’ ascella per discender di nuovo, c tornando a salire induceva 
couvellimento nei muscoli della faccia ; ov’ egli avesse legato il carpo 
in tempo debito 1’ accesso finiva qui, e però limitavasi ad un saggio 
di convulsioni epilettiche; trascurata la legatnra l’ insulto compiva il 
suo corso con l’abolizione del senso c della conoscenza. Xoi fummo in 
grado di verificare la esattezza di questo racconto in Ini, e in un al- 
tro epilettico, in cui era pure qualche offesa cerebrale a destra con 
fenomeni incrociati di anestesia delia faccia, e con tremolio continuo 
dell’ arto inferiore destro. Anche in costui lo stringere fortemente il 
membro ( ed era l’arto superiore destro ) da' cui ascendeva il vapore 
pronuncio dell’accesso ne interrompeva lo svolgimento : e però lo fa- 
cemmo cauterizzare circolarmente col nitrato d’argento, ma l’anra si 
rifugiò nell'altro braccio; cauterizzato questo essa occupò l’ arto infe- 
riore destro, e praticata anche qui la zonn di adustione si sollevò dal 
centro epigastrico. 

Un terzo ci narrava che il male lo assaliva ogni tre settimane, che * 
due giorni innanzi egli n’era avvertito da alcune vampe ascendenti a 
quando a quando dallo stomaco al capo da durare tre o quattro se- 
condi, che poco stante l'accesso ei provava un senso di formicolamento 
alla mano sinistra, il quale montava dal pollice al braccio , al petto, 
alla faccia, discendeva di nuovo nel pollice medesimo e tornava a sa- 
lire e discendere, aumentando successivamente di intensità finché se- 
guisse la flessione di esso dito sulla palma , e di qui il segnale alle 
convulsioni e all'abolizione della coscienza. E gli epilettici che non po- 
tevano render conto di aura distinta che nascesse da un dato punto de- 
gli arti dichiaravau però quasi tatti di percepire innanzi al parosismo 
un senso di vapore che dall'epigastrio sollevavasi verso il capo, ed uno 
fra loro incn rózzo specificava come questo vaporo si producesse in lui 
ogni giorno ed anche più volte il giorno, c che alzandosi solo fino al 
jugulo o al mento non dasse origine che a lieve disturbo (piccolo male), 
ma valicata che avesse la bocca il brutto male era inevitabile. 

Pei quali fatti si conferma che l’anra non è un semplice foriere del- 
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l'epilessia ma che ne Ih parte integrante; che non ha cansa materiale nel 
punto ove sorge, ma è una pura emanazione del centro nervoso, dove 
si ordisce il processo e si temprano gli strali; che perciò non si deb- 
bano confondere le sorgenti dell’aura con le irritazioni periferiche che 
possono farsi stimoli di epilessia riflessa come le cicatrici, i tumori, gli 
elminti, i calcoli, ile ne arguisce puro che il simpatico dee vendicarsi 
una parte non piccola nella genesi dell’epilessia, se qnesto male ò cosi 
spesso preceduto da insolite sensazioni alla regione del plesso solare. 
Finalmente si scorge che l’aura non batte la via profonda di un tronco 
nervoso ma a guisa dell’elettrico percorre la superficie. 

Di cclarosie vedemmo tre casi : due dei quali si riferivano alle con- 
seguenze di malattie renali c vcscicali, il terzo ebbe origine da rottura 
dall’arteria basilare con effusione di sangue snl ponte. Mei primi i pa- 
rosismi convulsivi si riprodussero più volte con certo ordine, e con mo- 
vimento febbrile in modo da acquistargli l'aspetto di perniciose, ma la 
morte non avvenne dnrante l’accesso, sibbene più tardi con forma so- 
porosa : l’ultimo mori in un insulto, non avendone avuti che due. Io non 
saprei riguardar l’eclamsia come una semplice epilessia di acuto anda- 
mento, e trovo in vece motivi per credere che le duo malattio si di- 
stinguano fra loro per tutti i caratteri onde i clinici disferenziano una 
specie morbosa dall’altra. Gd infatti neU'eclamsia non forma viziosa della 
testa, non la condizione ereditaria che predispongano, non bisogno di 
aura che ecciti, ma discrasia per glucosuria od albuminnria, per ure- 
mia od ammoniemia (?), ma compressione o irritazione delle parti ba- 
silari del cervello o dei ventricoli per raccolta di siero ma in fine 
uno stato patologico preesistente e dimostrabile, mentre l'epilessia as- 
salisce repentinamente il soggetto iu mezzo alle apparenze della pro- 
spera sanità. Oli accessi dell'eclamsia sono lunghi, ritmici, e si Bucce- 
dono talora uno all’altro senza interruzione, ciò- che nou suole accadere 
nella vera epilessia. 11 parosismo dell’eclamsia si compie seuza grandi 
scosse del paziente, e mentre l'epilettico si agita e si convelle strana- 
mente, e fa di bisogno 1’ altrui aiuto perché non si offenda l' infermo 
dell’altro male si limita a rotare il capo e tremar membro a inombro. 
L’epilessia é suscettiva di gradazioni cosi distanti fra loro, quanto lo 
sono una lieve vertigine nou avvertita dai circostanti e un attacco di 
convulsioni cosi gagliarde da sbaragliar più custodi : l’eclamsia ha una 
forma pressoché eguale in tutti i casi, allontanandosi nou poco dai due 
estremi de) morbo comiziale. L’insulto entra in modo subitaneo, e ap- 
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pena é se lo precedano nn gemito e qualche movimento delle dita; co- 
mincia col voltarsi la faccia a destra, l’abbandono del braccio e la fles- 
sione del ginocchio nello stesso lato; si tendouo intanto e brandiscono 
gli arti inferiori, e sollevasi leggermente il braccio sinistro; poi spasmo 
e tremore dello stesso membro che a poco a poco avvicinasi al petto, 
ma rimanendo sospeso. Rivolge quindi l’infermo la faccia da destra a 
sinistra, e in mezzo a questo movimento che si fa con lentezza, ii capo 
tentenna, gli occhi son fissi, dori e tesi i muscoli del collo, gemebondo 
il respiro. Piegata cosi la testa a sinistra si contraggono i muscoli della 
faccia e la bocca é tratta sconciamente all’indentro. Cessato a sinistra 
il convellimento della faccia lo spasmo tonico degli arti si converte in 
tremore, la mano riposa salto sterno, diminuiscono e poco dopo hanno 
termine le trazioni e i rilasciamenti alterni delia bocca, non che lo sbat- 
timento delle palpebre, e rimasta ancora per qualche secondo la fac- 
cia a sinistra cogli occhi Assi nn sospiro stertoroso pone fine all’accesso. È 
questa l’imagine dell’eclamsia che veduta nna volta non si cancella, più 
dalla mente, e che salve piccolissime differenze si ripete sempre cogli 
stessi lineamenti. La forma dell’epilessia non è la stessa è vi signoreg- 
giano (nel male grande) gli spasmi clonici e generali, vi si notano quasi 
sempre il mordimento della lingua, remissione involontaria del seme, 
dell’orina, delle fecce, le emorragie sotto cutanee, e suol esser seguita da 
più distinto turbamento delle facoltà morali. Ma la differenza più co- 
spicua fra le due malattie consiste nell’iudole stessa del processo mor- 
boso che si argomenta dalla convenienza o disconvenienza di alcuni ri- 
medi. Ed iufatti mentre nell' eelamsia giovano grandemente le sottra- 
zioni sanguigne ed in ispecie il sanguisugio alla nuca, come più volte 
ho sperimentato , il morbo sacro non richiede affatto simile aiuto, nè 
vi è medico alcuno che vi ricorra , tranne il caso di prolnngato stu- 
pore dopo l’accesso; ed ancho in questo vi si procede con grande esita- 
zione. Anche neli’eclamsia dei bambini una mignatta alle apotisi mastoi- 
deo suoi riescire utilissima. Dal qual fatto si può dedurre che neila epi- 
lessia trattisi di solo sbilancio nelle correnti nervose, o come dice Schrd- 
der vaa der Eolie di un grado maggiore di eccitabilità in quel cen- 
tro nervoso che è la midolla allungata, quando l’eclamsia ha per com- 
pagna nna flnssioue sanguigna che preme e commove lo stesso centro. 
La qnaic illazione io potrei confortare con due uitidi esempi, compro- 
vanti la concomitanza delia pressione sanguigna: il primo vedalo in 
Roma snll’avvocato Lece acci che vittima di eelamsia, onde egli era stato 
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travagliato con lunghi e reiterati attacchi, mostrò aneurismatica la ver- 
tebrale sinistra dinanzi alla midolla allungata; il secondo osservato lu 
questa Clinica nell’ Ignazio Cirino che dopo tante infermità di origine 
scrofolosa, miasmatica, sifilitica assalito in fine da bronco-pneumouite 
mori in un insulto di eclamsia, e la sezione ne mise in chiaro la causa 
nella rottura dell’ arteria basilare , il cui sangne erasi effuso e rap- 
preso di recente sul ponte. I quali fatti patologici come sono in accon- 
cio di appoggiare i risnltamonti delle esperienze fisiologiche, tendenti ad 
attribuire alla midolla allungata il dominio sulle nevrosi della sfera mo- 
trice; cosi dall’altro lato confermano la essenzial differenza che inter- 
cede fra epilessia ed eclamsia: la prima costituita unicamente da un 
disordine del genere nervoso, la seconda da uno sconcerto di questo e 
del vascolare; quella versante nell’ordine dinamico di eretismo e di ten- 
sione della midolla, questa nella efficienza materiale di pressione san- 
guigna; l’uua che conturba grandemente il regno dei sensi, dell'intelli- 
genza e dei movimenti ma non uccide, perchè nell’indole espansiva 
dell’accesso è artificio di restituzione in equilibrio , sciogliendosi quel 
che wa teso e scaricandosi quel che era accumulato; l’altra meno tur- 
bolenta e men clamorosa ma che toglie spesso la vita per la persistenza 
dell’elemento causalo. E però io applaudisco all'insegnamento dello Schrò- 
der, ove egli afferma che le dilatazioni vascolari trovato nei centri ner- 
vosi dopo lunga serie di insulti epilettici abbiano a riguardarsi piut- 
tosto come effetti che quali cause della malattia, ma nou saprei segui- 
tarlo colla stessa dottrina noi campo dcll’eclamsia. Basterebbe il caso 
del Cirino per dimostrare ohe la pressione del sangne dà origine a que- 
sta maniera di nevrosi, e quando poi essa insorge per accresciuta den- 
sità, o per attossicamento di esso fluido sarebbe difficile di uon attri- 
buirgli una parte potissima nella genesi del processo morboso. 

PARALISI 

Dei sei casi di emiplegia di origine cerebrale non ve ne fu alcuno 
preceduto dalle solennità dell’ apoplessia , comunque l’ invasione fosso 
stata quasi in tutti subitanea. In tre la perdita del moto fu pronun- 
ciata da senso di vampa al capo con successiva vertigine, c la causa 
occasionale apparente era stata in due uno scoppio violento di collera, 
e in un terzo l’insolazione. Due altri si svegliarono emiplcgi.ci, essen- 
dosi coricati in appareule sanità. Nel sesto la paralisi si stabili gra- 
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dualmente, come graduali furono le molestie dell’opposto emisfero ce- 
rebrale. Lodevole in tutti era lo stato dolla nutrizione, c gli sfinteri del 
tutto illesi. Osservammo anche noi che l’arto inferiore ricuperavasi sem- 
pre prima del supcriore. 

Nella famiglia delle paralisi il caso più notevole fu una paraplegia 
in persona di una giovanetta sui quindici anni. Era di gracile costi- 
t azione e di tempra linfatica , ma assicuravaci di aver conservata la 
sanità Uno a circa due mesi innanzi; nel qual tempo, addetta al servi- 
zio di un piccolo proprietario rustico, dopo esscro stata condannata a 
durissime fatiche, e specialmente a portare sul capo pesanti anfore pieno 
di acqua, cominciò a sentirsi vacillare le gambe, a provar dolori alla 
nuca e alle spaile, a non poter dirizzare liberamente la testa, e in fine 
a trovarsi inetta al lavoro, finché una sera cadde sotto il peso della 
quartara ( M ) e perdè quindi rapidamente il moto delle estremità in- 
feriori. Portata in Clinica vedemmo una fanciulla vivace, di statura piut- 
tosto bassa, sufficientemente nutrita, non ancor mestruata, con occhi az- 
zurri, denti candidi o dita fusiformi come nei predisposti alla tuber- 
colosi. Esaminatala trovammo integri i sensi, naturale il respiro,; ve- 
locissimo il polso , naturale il calore , la sensibilità tattile per tutto 
illesa, gli arti inferiori paralizzati, salva la motilità del retto e della 
vescica orinaria. La colonna spinale presentava una gibbosità acuta 
occupante il posto dell’ ultima vertebra del collo e delle dne prime 
del dorso: ivi la pressione suscitava dolore, e il passaggio della spu- 
gna calda destava bruciore. I moti riflessi nelle estremità inferiori cran 
pronti e vivaci , cosi che bastasse pigiar dolcemente fra le dita una 
piega di cute per veder flettere o sollevare di un subito l’arto. L’e- 
same del petto non ci lasciò scoprire alcuna offesa, e ((nello del ven- 
tre non poteva istituirsi clic in un modo superficiale attesa la rigidità 
dei muscoli addominali, che ne facevan rassembrar la parete ad uni 
tavola : rigidità che fu ritrovata costantemente, e elio in quel caso non 
poteva attribuirsi che a permanente stato di coutrattura per lesione dei 
nervi addominali di origine spinale. Non aveva esistito lino allora, nò 
esisteva durante l’esame indizio alcuno di ascesso per congestione. Si 
trattava del cosi detto mal di Pott (che con più ragione potrebbe dirsi 
di Paletta, il quale per primo no raccolse ben la natura), o come al- 
tri chiamano di uno spondilartrocace , ma qual ne era la condizione? 
L’avvenuta cifosi mostrava che il corpo di quelle tre vertebre era stato' 
maltrattato dalla infiammazione , sicché la colonna soprastante avesse 
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potato schiacciarle e deformare la spina, o questa deformità spiegava 
la compressiono del midollo spinale e la conseguente paraplegia, ma 
quale indole aveva rivestito il processo? Bisogna confessare che non 
è sempre facile di rispondere a tal qnesito nel mal vertebrale : tutta- 
via giovandoci degli studi di Nèlaton, e considerando alla mancanza del- 
l’ascesso per congestione, e alla quasi subitanea apparizione della gib- 
bosità ci sembrò. assai verisimiie cbe il mal di Pott nel caso nostro do- 
vesse attribuirsi a tubercolosi incapsulata. Ma quel che ò più impor- 
tante a sapersi nell’interesse dell’arte si é che Angela Lumino portata in 
Clinica colla lettica il 23 dicembre 1864 ne usci a piedi il 3 aprile del 
1866 perfettamente guarita. La cura nel primo semestre ih affidata 
intieramente al metodo ricostituente : olio di merluzzo, ferro, fosfato di 
calce, vitto sostanzioso coll’assoluta condizion del riposo; e perché la 
osteite tubercolare era tuttora in vigore, e a quando a quando compariva 
qualche vampa febbrile, giudicammo che la corrente voltaica non fosse 
allora opportuna. Ma al riaprirsi della sala, trovate le vertebre rassodate 
e indolenti mentre la paraplegia rimaneva immutata, ci sembrò l’ora 
della faradizzazione, che adoperata costantemente mattina e sera portò 
in 4 mesi il frutto desiderato. 

Lo stesso benefizio si ottenne dall’elettricità in un altro caso di com- 
pleta paraplegia. Kra un giovane campagnolo che per desiderio di re- 
car presto una lieta novella percorse con quanto mai di velocità si po- 
tesse un lungo tratto di strada mentre pioveva a rovescio. Giunto al luogo 
assegnato non tardò molto che fosse assalito da acuto dolore al dorso 
che diffondevasi a tutte le moinbra , e gli rendeva difficile e molesto 
ogni movimento ; oltracciò fu sorpreso da febbre , sicché il medico lo 
giudicasse affetto da reumatismo muscolare e lo curasse in questo senso. 
Dopo alquanti giorni si vide che l’infermo aveva perduto intieramente 
la facoltà di muovere le estremità inferiori e allora, adagiatolo sopra 
un materasso, fu portato in Clinica. 11 senso di dolore spontaneo alla 
spina si era alleggerito, ma la pressione lo risvegliava e mostravasi 
più intenso alla regione lombare : la paralisi degli arti inferiori non 
permetteva alcun movimento , ma il senso si conservava illeso e non 
mancavano le contrazioni riflèsse. Per dne settimane bisognò combat- 
tere la meningite; cessato poi ogni risentimento febbrile e scomparso 
del tutto il dolore si diè mano alla faradizzazione, che in men di due 
mesi abilitò il paziente ad andar colle grucce, e non molto dopo lo 
restituì all'iutiero possesso delie sue gambe. Fu un caso non cornane di 



140 

meningite opinale che subitamente insorse, prestissimo portò effetto di 
paralisi e presto anche si sciolse. Anche in questo caso di paraplegia 
le fnnzioni del retto e della vescica erano rimaste illese. 

Di natura diversa e di gravezza maggiore porgevasi nn’altra paralisi 
delle estremità inferiori occorsa in nn falegname di elevata statura e 
di forte costituzione nel trentaseesimo anno di vita , in seguito, come 
egli diceva, di una caduta sulle natiche e di abusi venereir L’abbiamo 
registrata nello Specchio coll’antico vocabolo di tabe dorsale, perchè 
dovendo scegliere nn titolo ci sembrava questo piti significativo dell’altro 
di atassia locomotrice, e abbiamo poi preferito l’espressione nosografica 
all’anatomica, perchè in questo secondo caso non avremmo trovato ra- 
gioni più efficaci a intitolarla degenerazione dei cordoni spinali poste- 
riori che mielite cronica. La malattia iniziata da tre mesi con dolore 
al dorso, e senso di torpore e di formicolio che dalle anche andava gra- 
dualmente aumentandosi fino ai piedi aveva già indotto nn notabile de- 
perimento nella nutrizione c nella energia di molte fnnzioni. imperocché 
l’infermo era divennto impotente, pativa ogni notte’ polluzioni spontanee 
ed aveva perduto in gran parte il dominio sulla vescica e sul retto. 
Solo non poteva tenersi snlla persona, o sorretto camminava a sbalzi e 
come saltellando. Si trattava ben altro che di incapacità a coordinare 
i moti volontari i vi era paralisi vera di alquanti muscoli , vi era di- 
minuzione di sensibilità tattile nell’arto destro eho finiva colla completa 
anestesia al dorso del piede, eranvi spasmi tonici dolorosi e frequenti, 
da togliere il sonno e render la vita insoffribile. Esaminata la spina,' 
essa mostravasi dolente alla pressione in tutta la metà inferiore e spe- 
cialmente nella regiooe del sacro. Oltracciò l’infermo accasava il senso 
di nn laccio che dalla regione ipogastrica k> cingeva tutto all’intorno 
fino ai lombi. In mezzo a questa copia e a tale gravezza di sintomi non 
si poteva riguardare il nostro caso come nn esempio deila malattia di 
Dnchenne, in cni perdendosi la sinergia dei mnscoii se ne conserva però 
l’energia, e di cni scrivesi che la prognosi non sia grave, e che possa 
dorar molti anni c per un tempo indeterminato, mentre intanto si af- 
ferma che essa dipende dalla degenerazione adiposa delle fibre dei cor- 
doni posteriori del midollo spinale ! Ed una si profonda alterazione si 
vincerebbe col nitrato d’ argento ! Io confesso di non veder chiaro in 
tutto questo; e dubito che siasi corso nn po’ troppo nel far della tabe 
e dell’atassia una sola specie morbosa, e nell’assegnarie per unico so- 
strato anatomico la sopradetta degenerazione. E veggo che anche io 
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Skoda la pensa cosi , dichiarando apertamente che • i processi tanto 
delle meningi che del midollo, i quali possono stare a base della tabe 
dorsale sono molteplici. • E conferma questa proposizione aggiungendo 
che « si è nella necessità di ritenere questa denominazione (tabe dor- 
sale) fino a che le alterazioni di strattnra del midollo spinale non siano 
stabilite con maggior esattezza. Fino ad oggi però i dati anatomici sn 
ciò sono ancora assai manchevoli, ed è riservato al tempo avvenire di 
arrecare i lumi necessari sulle alterazioni che ivi avvengono mediante 
osservazioni numerose, ed esatte ricerche microscopiche ( M ). » lo ignoro 
se Friedreiche e Leyden abbiano colmato intieramente questo vuoto, e 
posto che si, rimarrebbe a giustificare l’identità di una malattia che ha 
per base una degenerazione parziale della midolla con una forma mor- 
bosa qiial’è l’atassia che può durar molti anni, non solo senza che ne 
pericliti la vita, ma permettendo anche al paziente di incombere ai 
suoi affari. E procacciando di sciogliere il nodo colla dottrina degli stadi, 
sicché i primi appartenessero all’atassia, e l’ultimo alla paralisi per 
degenerazione si presterebbero armi alla difesa di chi sostenesse che 
la malattia incomincia con semplice disturbo della funzione, e finisce 
con la lesiohe dei tessuti. Intanto anche Skoda asserisce che • la pro- 
gnosi della tabe dorsale è sempre molto sfavorevole se nella malattia 
si osservi un progresso continuo, e dove non si verifichi alcuna remis- 
sione. » Tale apparve il caso nostro, e però ne facemmo infausto pre- 
sagio : tanto più che la stessa forma morbosa offertasi in Clinica ci sì 
era presentata altrove più di una volta, e sempre con esito funesto, 
sei o al più otto mesi dopo l’invasione del male. Il nostro infermo fH 
sottoposto alla faradizzazione e non avendone provato alcun benefizio, 
anzi danno siccome egli asseriva, perdè ogni pazienza e volle ritor- 
narsene fra i suoi. 

Vedemmo due soli casi di paralisi faciale ed ambo di origine peri- 
ferica. In uno si giudicò che il nervo fosse offeso in qnel tratto che per- 
corre entro il cranio, per ciò che la paralisi occupava tutte le sue di- 
ramazioni , e vi si associavano sordità, strabismo e insensibilità della 
faccia. La paralisi si era manifestata in seguito di una malattia cere- 
brale di cui l'infermo non sapeva rendere esatto conto, e da cui forse 
si produsse qualche essudato che esercitò compressione sul nervo. L’anno 
seguente ei tornò in Clinica e vi peri per bronco-pneumonite soprag- 
giunta a parecchi altri mali , e trovammo che il nervo faciale corri- 
spondente al lato della paralisi, era compiutamente atrofizzato, mentre 
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poi le apparenze della offesa motilità nei mnscoli della faccia erano Btate 
da altimo assai meno cospicue. Nel secondo esempio la paralisi faciale ac- 
compagnata da otorrea e da sordità in soggetto scrofoloso accusava la sua 
origine da carie del temporale, come si ebbe occasiono di verificare, dap- 
poiché l’infermo ebbe a soccombere per meningite in seguito di otite. 

Merita finalmente di essere commemorata una storia di paralisi pe- 
riferica avvenuta in una giovane gracile, linfatica, mobilissima di nervi, 
che in verde età aveva già abortito tre volte ed era andata iterata- 
mente soggetta alle convulsioni. Ci narrò che in seguito a fortissimo ac- 
cesso di collera (e a simiglianti parosismi attribuiva pure gli aborti), 
nel quale si recò danno alla persona da sé medesima, fu presa da fiero 
dolore ad ambedue le articolazioni del gomito o del ginocchio, seguite 
in brevo da tumefazione di esse e non molto dopo da iutormentiinento 
degli arti. Non era decorso un mese da questo avvenimento, quando si 
avvide di essere affatto inabile a servirsi delle mani e delle estremità 
inferiori. E il racconto era credibile, sapendosi che fra le tante mani- 
festazioni dell’isterismo si annoverano anche i dolori articolari, indicati 
già da Sydenham col titolo di reumatismo isterico, da Masgrave di ar- 
trite delle isteriche c segnalati da Uoffmann come truces articulorum 
agitationes. Questa forma clinica è riconosciuta anche dai moderni sotto 
il nome di artropatia isterica, e Nicmeyer la chiama caratteristica e 
scrive « che consiste in una dolorosità spesso enorme di certe artico- 
lazioni , ed a motivo della sua ostinatezza e durata si può facilmente 
scambiare cou una infiammazione grave della stessa giuntura. > Quel elle 
dava a dubitare nel caso nostro gli era l’origine della paralisi : se cioè 
da compressione de’ nervi, o da alterazione de’ muscoli! imperocché a 
paralisi centrale o riflessa non accennava alcun segno. Ma fra le due 
sorgenti di paralisi periferica più verisimile era la muscolare, per ciò 
che la sensibilità tattile e la dolorifica invece di essere diminuite erano 
anzi esaltate , e la contrattilità elettrica era quasi del tutto abolita, 
almeno in principio della cura; circostanze poco favorevoli ad- am- 
mettere una genuina paralisi isterica. Nè questa paralisi periferica di 
origine muscolare poteva attribuirsi all’atrofia dogli organi del moto, 
poiché il senso di torpore incominciò troppo presto dopo l’ artropatia 
perehè la nutrizione dei muscoli avesse potuto di già soffrirne. Atrofia 
muscolare vi fu, ma più tardi ed era piuttosto effetto che causa. Mesta 
adunque che la paralisi delle mani e degli arti inferiori provenisse 
dalla diffusione lunghesso i muscoli dello stesso processo morboso che 


Digitized by Google 


1*3 

arerà assalito gli articoli, o che se non era grare infiammazione dorerà 
però includere una forte iperemia; di cui si traera anche argomento 
dal viro eritcm'a delle palme e delle piante. Queste parti erano in un 
vero stato di iperestesia, sicché ad evitare qualunque attrito alle volo 
l’informa tenesse le mani supine, assumendo l’atteggiamento che gli an- 
tichi scultori solevano dare ai preganti. La successione adunque dei 
fenomeni morbosi nel caso attuale sembrava questa : artropatia isterica, 
diffusione del processo articolare ai muscoli vicini con effetto di intor- 
pidimento; atrofia muscolare incipiente da immobilità c quindi paralisi. 
La cura fu incominciata coi mezzi che provvedono alla nutrizione, e pro- 
seguita colla corrente elettrica non senza vantaggio notabilissimo. Le 
ferie c’impedirono di vederne il fine, ma sappiamo che trasferita al- 
l’ospedale si continuò a faradizz'arla, e dopo tre mesi pe usci, se non 
guarita, per certo grandemente migliorata. 

I 

TETANO 

Sul terminare del primo corso capitarono quasi contemporaneamente 
duo tetanici ammalatisi, a quel che sembrò, per concorso di causo si- 
mili. Di fatti in ambedue agi una potenza traumatica sebben leggiera; 
in uno cioè la puntura all’indice della destra con una spina di limone, 
nell’altro ferite lineari alla pianta sinistra da pungoli di un riccio ma- 
rino calpestato a piè ondo. L’uno e l’altro dopo l’offesa si addormen- 
tarono a ciel sereno col corpo sudante. Ei pare che la causa trauma- 
tica o la reumatica agissero di concerto a provocare il formidabile 
spasmo, come si ricava pure da analoghe osservazioni degli autori. In 
uno, ed era il più robusto fra i due soggetti, fu notevole la somma ra- 
pidità del corso, dappoiché la vita fu troncata in 30 ore dopo la com- 
parsa del trismo, ciò che non è conforme ai dati più comuni della espe- 
rienza, e che merita di essere annotato nell’interesse della medicina 
legale, che cerca anche nella dnrata un criterio differenziale fra il te- 
tano spontaneo e il procurato cogli stricnoidi. 

La nota virtù del cloroformio e i successi vantatine in qnesta ma- 
lattia ci spronavano a ricorrer subito all'inalaziono di si poderoso agento. 
F, per verità l’anestesia si ottenne con facilità, o gli spasmi tctauici clic 
faccvan gettare alte grida di dolore al paziente si ammansirono c si 
diradarono fin dalla prima amministrazion del rimedio. Il conforto ch’el 
no riceveva fu tale da benedire le mani che glielo apprestavano. Rin- 
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Dorandosi i parosismi si tornava ad arriciuare l’anestetico , serbando 
sempre una conveniente misura nella quantità del farmaco, e nella du- 
rata dell’applicazione. Ha la speranza fondata sui primi successi si di- 
leguò ben presto; imperocché nel fondo della notte gli accessi spas- 
modici si andarono succedendo con maggior frequenza, e con violenza 
maggiore senza più obbedire al rimedio, e uccidendo prima del nuovo 
giorno l’infermo, che aveva occupato il letto della Clinica per sole 12 
ore. In questo caso il cloroformio ci si rappresenta come nn semplice 
palliativo che alleggerì i patimenti indotti dalle spasmodiche contra- 
zioni, ma pnnto nulla un rimedio che combattesse il processo morboso. 

£ però nel secondo tetanico entrato il di appresso, senza rinunziare 
al calmante benefico , ‘si dié mano all’ opio , come a farmaco di virtù 
più sperimentata contro lo spasmo, e da cui noi stessi avemmo fausti 
successi in un ospedale di Roma : ma anche questo falli , sebbene la 
sua amministrazione non' fosse senza profitto degli alunni. Ed in fatti, 
manifestatisi gli effetti soporiferi del sacco tebaico per non essersene 
spiata in tempo opportuno la intolleranza, essi ebbero l’agio di studiare 
la narcosi che si manifestò nel nostro caso in tutta la sua solennità; 
di maniera che in ora di visita il malato traesse, un respiro sterto- 
roso e sembrasse agonizzante. Cogliemmo la opportunità per mostrare * 
ai giovani la differenza che intercede fra il sopore apoplettico e la nar- 
cosi per opio; il primo che rende il malato ineccitabile, la seconda 
che cogli opportuni argomenti lo abilita a destarsi. Però spruzzatolo 
largamente di acqua fredda ordinammo a due robusti inservienti di 
scender l’infermo, e sorrettolo per le ascella di farlo camminare ; e cosi 
fu fatto; e quegli stesso che poco prima era sembrato vicino ad esalare 
lo spirito fu visto esercitare il moto, e aprire i sensi alle esterne im- 
pressioni. E avvertiti gli astanti di riscuoterlo spesso, e non lasciarlo 
dormire si misero in opera il sanguisugio e il caffè, non essendo caso 
da emetico. Con tali argomenti la narcosi fu vinta, ma il tetano che 
durante il suo regno era quasi scomparso, finito questo ricomparve più 
fiero, sicché un prolungato suo accesso lo traesse a morte. La quale non 
avendo presentato la forma comatosa, siccome avviene costantemente 
nel veneficio letale per opio, non poteva esso chiamarsene in colpa; piò 
che fu poi dimostrato anche meglio dal cadavere, ove mancavano le 
note apparenze di questa causa di morte; l’ingorgo cioè dei soni e dei 
vasi cerebrali, le effusioni di siero, la fluidità del sanguo. 

11 terzo caso ce l’offri un giovanetto deila campagna sui dodici anni 
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« cai ima trave caduta sul piede sinistro aveva cagionato una ferita 
lacero-contusa con frattura dell’ ultima falange del dito grosso, che si 
dovè poi toglier via dal ferro chirurgico. La ferita era in istato lode- 
vole allorché passati 10 giorni, dopo aver troppo presto e in ora fresca 
passeggiato in giardino l’infermo fu preso nelb\ notte dai primi assalti 
del tetano che in 7 giorni lo batté morto. La malattia nacqne e de- 
corse colla solita forma che sarebbe superfluo il rammemorare. Diremo 
solo che le nostre osservazioni non confermarono l’altezza di tempera- 
tura di cni parlano alcuni untori; essa oscillò sempre fra i 37® e i 38°, 
c una sola volta nel sesto giorno si ebbe un piccolo aumento di un 
quinto sopra l’ultimo numero. Grande fu sempre la frequenza del polso 
(100-120-140) che andava aumentando coll’aggravarsi del male. L’orina 
fu costantemente acida, torbida, pesante, ricca di urati e poverissima 
di fosfati terrosi. Durante il corso della malattia la ferita si conservò 
quale era prima, nè mai da essa l’infermo senti ad ascendere aura 
qualunque verso la spina. 

Io non so perchè il tetano ripongasi tuttora fra le malattie d’incerta 
sede quando le indagini necroscopiche ci manifestano sempre una no- 
tevole iperemia della pia madre spinale, specialmente nella sua porzion 
cervicale. E cosi avvenne anche nel caso di cui si parla, ove oltre la 
iperemia del ponte di Varolio e della midolla allungata, oltre la viva 
iniezione della pia madre nella porzion cervicale e nella lombare del 
midollo spinale, fatti dei tagli trasversali in tutta la lunghezza di questa 
appariva nn colorito roseo della porzione centrale; indizio della inie- 
zione dell’ ependìma che tapezza il rudimento del canale centrale. 
Credo di non andare errato abbracciando la sentenza già pronunziata 
da Fcrnelio : « Ilujas cmisam et vitium in spinae inUio contineri extra 
controversiam est . • Tutto infatti conduce a credere che sede del te- 
tano sia la porzion cervicale del midollo spinale compresso , e quasi 
direi strangolato da una pia madre vivamente e rapidamente ingorgata 
di sangue e nella periferia o nel canale centrale. Opporre che cotesta 
iperemia ritrovata nel cadavere può essere conseguenza più che causa 
del male gli è nn dimenticare i dati clinici, i quali ci dimostrano una 
stretta attenenza fra i primissimi fenomeni del tetano e la irritazione 
spinale, gli è nn disconoscere che la stessa meningite cerebro-spinale 
viene in isccna con forme tetaniche. E chiari sono i ponti di analogia 
che avvicinano le due malattie : gli é verso la spina che i feriti mi- 
nacciati dal tetano sentono talvolta dirigersi fastidiose correnti; la 
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forma morbosa è quasi la stessa ! cefalea, straordinaria frequenza del 
polso, rigidezza dolorosa alla nnea e contrattura dei mnscoli cervicali, 
veglia, brividi ricorrenti e iperestesia della pelle, sicché l'ammalato sia 
sensibilissimo ad ogni impressione esercitata su di essa, L’esito in fine 
ò quasi sempre funesto e nel tetano e nella meningite cerebro-spinale. 
La iperemia spinale def tetano imita la meningite anche nella tendenza 
a diffondersi dal basso in alto, donde i fenomeni cerebrali che accom- 
pagnano rnltimo periodo del tetano : l’aumento della cefalea, l’inquie- 
tezza e non raramente il delirio. 

L’iperemia spinale nel tetano è tanto più grave, ditOcile a sciogliersi 
e ferace di spasmi per eompression del midollo c dei nervi cho ne ram- 
pollano inquantochè il saligne acquista in tal malattia una insolita con- 
sistenza : come nel colèra pel flusso del corpo, cosi nel tetano pel con- 
tinuo sudore ei si rende piu denso, sicché se no ottenga scarsamente 
anche col succhiamento delle mignatte. L’iperemia è uno stato pros- 
simo aH’cmorragia e all’infiammazione, e però sono credibilissimi i rap- 
porti di stravasi sanguigni nello speco, di essudati, di ammollimenti cho 
ci vengono narrati da alcnni autori. 

V’ha chi sostiene che il processo del tetano idiopatico differisca da 
quello del traumatico; che nel .primo, caso si tratti di vera meniugitc 
acutissima, nel secondo di semplice disordine della funzione motrice 
emanato dalla spina per azione riflessa. I nostri casi non ci abilitano 
a giudicare fondatamente sul valore di questa distinzione, sebbene 1 
primi due, avendovi prevalso la causa reumatica, parrebbero avvici- 
narsi alla idiopatia; c pure non si rinvennero segni di llogosi, ma uni- 
camente di viva congestione della pia madre spinale come nel terzo che 
era di origine più specialmente traumatica. Dall’altro lato nel soggetto 
osservato nella sua Clinica da Scliuh , ove il tetano procedeva da fe- 
rita d’arma da fuoco nella mano sinistra, e dove fu tentato inutilmente 
il curare la necroscopia mostrò non solo • uuo stalo iperemico della 
pia madre spinale e nella regione cervicale > ma inoltre • rammolli- 
mento della sostanza midollare la quale appariva attraversata e scre- 
ziata da una massa grigio-giallastra ( S! ); • ciò che sembrerebbe accennare 
a processo infiammativo. E Brera descrivendo nn caso di tetano traumatico 
osservato nella Clinica di Padova parla distintamente di segni d'infiam- 
mazione nella parte superiore del midollo spinale. E Pollara narrando 
di molte inspezioni cadaveriche da lui fatte qui in Palermo su morti per 
tetano in seguito di ferite, descrive esattamente non pure le vive inie- 
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zionl della pia madre spinale, c talora anche della cerebrale, le effu- 
sioni sanguigne intorno all’asse midollare, ina anche le macchie lutee, 
e rammollimento del midollo in alcuni suoi punti come nel caso di Schuh. 
Dal che apparisce che segni d’iufiainmazione possono esistere nella spina 
in tetano d’origine traumatica e mancare in qnello che fu cagionato da 
subitaneo raffreddamento del corpo. Qualunque ne sia l'origine, l’in- 
fiammazione non è essenziale al tetano ma ne costituisce talora una 
successione delia forte iperemia, in che sembra riposta la natura del 
processo morboso in questa specie di spasmo. 

Non si ebbe agio di verificare so nei muscoli dei nostri tetanici fos- 
sero avvenute mutazioni nella chimica loro costituzione siccome afferma 
Ranke, ciò che é assai verisimile, lo non ho mai assistito ad una se- 
zione in morte per tetano senza che la mia attenzione fosse richiamata 
dal colore più cupo dei muscoli, e dal forte odore animale che ne esala 
tagliandoli, come se le parti estrattive vi avessero già provato un moto 
di scomposizione. 

Siegue una nota comunicatami dal P. 1 Corrado Tommasi. 

i Esaminati al microscopio dei pezzi tratti ai vari muscoli del corpo si trovò 
in alcuni di essi il contenuto delle fibre muscolari convertito in un detritus mo- 
lecolare, in parte grasso e in gran parte albuminoide. Le libre così alterate erano 
rare nei muscoli della coscia, più numerose iu quelli delle doccio vertebrali, nu- 
merosissime nei due masseteri. Non si poterono ben constatare le origini di tal de- 
generazione, non si potò cioè assicurarsi se essa tosse stata preceduta da moltipli- 
cazione dei nuclei delle fibre muscolari, o so invece fosse primitiva. 

« patto indurire nell’alcool il midollo spinale e praticati a varia altezza del mede- 
simo dei tagli sottili non si potò osservare al microscopio alcuna alterazione fuorché 
una iperemia ragguardevole dei capillari sanguigni. Niuna traccia si trovò nò di 
quella moltiplicazione di nuclei della uevroglia notala da Rokitansky o da Demmo 
nè dei corpuscoli amilacei osservati in alcuni casi di telano da Ercolini, da Cion- 
cato e da me stesso. > 

VOMITO INCOERCIBILE PER GRAVIDANZA 

* Pour certains praticiens le cachet pathognomonique do l 'incoercibi- 
litc (prise dans son sens littéral) ne saurait ètre aillcnrs que dans la 
mort de la fetente, ou dans l’accouchement qui leur met un terme. Et 
pour d’autres (je suis de cenx-là), dans l’état spécial de la femme prise 
de ces vomissements, dans leor durée, dans leur intensitè plus forte que 
dans les cas ordiaaires et dans la parfàite inutilità d’un certain nombre 
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d’cssais tcntés par la mideeine. > dosi saviamente il Giordano (”); e 
noi segnaci della seconda dottrina non abbiamo esitato a registrare col 
titolo d 'incoercibile il vomito di nna gravida occorsoci in Clinica, ap- 
punto perché vi si riunivano queste condizioni: nna sindrome speciale 
di fenomeni nella inferma, durata e gagliardia di vomito insolito, inu- 
tilità de' rimedi che all’ordinario sogliono calmare l’antiperistole dello 
stomaco. E per verità abbracciando il primo insegnamento la diagnosi 
dell’incoercibilità non potrebbe farsi che in agonia o dopo il parto: cioè 
qnando non serve più. Nel caso nostro trattavasi di nna giovane quin- 
quelnstre di condizione servile con abito di corpo gracile che sapeva di 
esser gravida, e alla gravidanza attribuiva essa stessa il sno vomito, 
per ciò che quattro anni innanzi ne era stata neramente travagliata 
per tutta nna gestazione e a quel che riferiva esso non era cessato che 
nel momento del parto, quantunque non le fossero mancati i soccorsi 
dell’arte. Narrava pure che nn anno dopo abitando nna contrada pa- 
lustre era stata presa da febbri periodiche clic si mostrarmi ribelli al 
consueto rimedio: ed ora poi due settimane dopo la prima mancanza 
de’ mestrui , ebe erano comparsi sempre regolarmente dopo il parto, 
veniva nuovamente assalita da vomito, quale aveva sofferto nella prima 
gravidanza. Di questa non poteva sollevarsi aleno dnbbio e pei segni 
razionali e pei fìsici ebe la stabilivano al qnarto mese. Eravi nna leg- 
giera deviazione dcH’ntero a destra. Il vomito, che era subitaneo, im- 
petuoso c strabocchevole avveniva non solo nelle ore matutine e dopo 
qnasi ogni presa di cibo o di bevanda, ma ripetevasi frequentemente 
sia cho le si palpasse il ventre, sia che si movesse rapidamente o si 
turbasse d’animo ed anche senza manifeste occasioni. Le materie espulse, 
se non eran di cibo e di poto, solevan consister di flemme e di bile 
miste a molta parte sierosa. Anoressia nssolnta non vi era ma appe- 
tito capriccioso, e specialmente desiderio di frutta e di erbaggi. Il volto 
dell’inferma era qnasi sempre acceso, la lingna netta, rossa, raccolta o 
scabrosa, l' alito nauseoso , la regione epigastrica leggermente tumida, 
dolente sotto la pressione e spesso anche senza questa; il ventre chioso, 
l’orina scarsa c pesante, il polso piccolo e celere; si udiva pnre qual- 
che colpo di tosse. La palpazione dell'ipogastrio era accompagnata an- 
ch’cssa da sensazion dolorosa. Ogni otto o dieci giorni entrava nelle ore 
pomeridiane nua piccola febbre preceduta da pochi brividi e terminante 
insensibilmente dopo sei o sette ore senza sudore, per ripetersi un paio 
di volte nei di successivi -collo stesso andamento ma seuza freddo. Iu 
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mezzo a queste sofferenze la giovane andava perdendo carne , ed era 
prostratissima di forze e di spirito. Intanto i più valorosi antiemetici 
fallivano alio scopo, sebbene non tutti mostrassero una perfetta inuti- 
lità: alcuni cioè riuscivano ad interrompere il vomito per qualche giorno 
concedendo cosi alla gravida una tregua salutare, in cui riprendere un 
po’ di lena per sopportare i nuovi assalti. Ed in fatti mentre il clo- 
roformio, l’ opio , la neve, la tintura di castoro, la pozione di Riverio 
poco o nulla operarono a favore della gestaute, la tintura di iodo, l’e- 
stratto di belladonna, il senapismo sull' epigastrio ed il bagno tepido 
indussero per alquanti giorni una completa sospensione del vomito. E 
cosi fra recrudescenze e riposi, perdendo oggi e racquietando domani 
la donna trasse innanzi e per la seconda volta fino al termine della 
gravidanza, conservando sè stessa e la prole. Ecco adunque un altro 
fatto a conferma di questa verità; cioè che vi sono vomiti da anno- 
verarsi fra gli incoercibili, avendone tutti i caratteri , ma in cui non 
comparisce mai un pericolo presentaneo della vita, e dove variando op- 
portunamente soccorsi e adattandoli alle circostanze si pnó ottenere la 
salvezza della madre e del feto senza ricorrere all’aborto curativo o al 
parto prematuro. 

Se non che si danno anche vomiti distinti per tutti i segni della in- 
coercibilità, e che pure cessano in corso di gravidanza; o che ciò av- 
venga unicamente pei cambiati rapporti fra utero e stomaco nel pro- 
gredir della gestazione; o che i rimedi sian giunti a moderare quelle 
condizioni morbose che rendevano il vomito cosi impetuoso c infrena- 
bile. « Les vomissements (ne conviene anche il Giordano sopra un esem- 
pio di Dubois) qui ont résisté à tous les rnoyens thérapeutiques peu- 
vent cesser spontanóment et la grosscsse procèder règulièrement à 
son terme. • Ne vedemmo anche noi di recente un caso notabilissimo 
in compagnia dell’ottimo collega il Professor Pantaleo, Direttore della 
Clinica Ostetrica. Era una Signora in giovanile età, disposata da non molto, 
delicatissima di corpo e assai sensitiva, soggetta a forme isteriche sva- 
riate e non esente da un processo granulare al collo dell’utero, che fra 
il terzo e il quinto mese della prima sua gravidanza fu tribolata da 
vomito cosi frequente e copioso da ridurla in breve tempo ad una de- 
plorabile emaciazione; gli occhi circondati da lividi aloni erano sepolti 
nelle orbite, e poteva dirsi senza iperbole che la pelle s’informasse dalle 
ossa. Cibo e bevanda erano reietti all'istante, e qualunque movimento 
la metteva in procinto di venir meno: del resto vi era la stessa siu- 
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dromo di fenomeni esposta nel caso clinico. È chiaro che si ponessero 
in opera i più efficaci aiuti dell’arte, ma con pochissimo frutto; pure 
una calma piu lunga si ottenne dalla tintura di iodo (formula di Eu- 
lenberg), e dopo questa il vomito fu assai meno sfrenato e a poco a 
poco disparve. Il parto rinsci felicemente per la madre e per la prole. 
E cosi anche da questo fatto si rileva che i farmaci non sono lutti e 
sempre di una completa inutilità, ma che ora gli nni ora gli altri ed 
alcuni più di altri possono nel caso particolare recar vantaggio inter- 
rompendo, fosse anche temporaneamente, influssi che tendouo a divenire 
abituali. Da questo fatto si dimostra pure che la presenza dell’ovo nel- 
l’utero non è la causa efficiente del vomito incoercibile, ma pura occa- 
sione del medesimo; imperocché nel primo caso non saprebbe intendersi 
cóme 11 vomito potesse cessare continuando la gravidanza. Ed in fatti 
questa inversione dei moti dello stomaco nella pregnanza , mite o se- 
vera, breve o prolungata che sia non ha mai la stampa della necessità 
come il sintonia, ed é riguardata giustamente da tutti come un mero 
risentimento simpatico che può essere e non essere secondo le circo- 
stanze ; le quali se non possono assegnarsi con scrupolosa esattezza , 
siamo però capaci di farne valevole congettura secondo i dati dell’e- 
sperienza e della ragion medica. Siamo cioè autorizzati a presumere che 
questa incoercibilità del vomito, dovendo sorgere dall’ aggiunta di un 
altro elemento alla condizione della gravidnnza prorompa da ciò cho 
o i’ntero influisca con maggior potenza, o i nervi condncano con mag- 
gior prontezza, o lo stomaco risenta l’influsso con vivacità maggiore. 
E cosi si conciliano le opinioni c si spiegano i fatti diversi per cui il 
vomito incoercibile or si fece derivare da infiammazione delle mem- 
brane dell’uovo, or da esagerata mobilità del gonere nervoso, or final- 
mente da stato subflogistico dello stomaco; condizioni tutte capacissimo 
di accrescere l’influenza che l’utero gravido esercita naturalmente snl 
ventricolo, e di trasformare il vomito fisiologico iu patologico. Dal che poi 
si raccoglie come incomba al medico di spiare curiosamente in queste con- 
dizioni morbose complicanti la gravidanza, e cercar modo di emendarle; 
mereecchè se i mezzi operativi, cioè l’aborto curativo od il parto pre- 
maturo, togliendo l’occasione del male vanno speditamente allo scopo, 
essi però non cessano dall’essere odiosi alla pregnante, offensivi il senso 
morale e soggetto di questioni nel campo della Medicina Publica, senza 
dire che sono spesso di difficile esecuzione, e non del tntto esenti da pe- 
ricolo: e però è sancito che non vi si proceda mai se il concorde av* 
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viso di più ostetrici maturi e sperimentati non abbia stabilito cbe solo 
nna di queste operazioni pnó liberare la donna dal grave pericolo cbe 
le sovrasta. 

CARDIOPATIE 

Quel che , testimonio Corvisart , occorse in Francia dopo la famosa 
rivolnzione dcll’89, cioè che le malattie del cnore e dei grandi vasi vi fe- 
cero insolita c numerosa comparsa, si è ripetnto in Sicilia dopo le rivol- 
tare politiche del 48 e del 60. Oli è cosi che dorante il triennio fra am- 
messi alle sale e visitati nelle consultazioni gratuite abbiamo potuto 
raccogliere l’ingente numero di 47 cardiopatici, i più dei quali richie- 
sti snlla probabile origine della loro infermità accennavano in tono con- 
forme agli spaventi sofferti in quelle memorande occasioni. Nè il più 
schivo dei rapporti causali in medicina potrebbe fnrne maraviglia. Chiun- 
que in fatti abbia provato il tremito che nasce nel cuore quando esso 
è ristretto dalla paura, o il gagliardo batter che ei fa quando è dila- 
tato dalla gioia o le punture del cordoglio o il tuinnlto della indigna- 
zione egli dovrà concedere che le vive e ripetute perturbazioni del- 
l'animo sono capaci di vizierò il centro sanguigno sia per lacerazione di 
muscoli papillari o di tendi netti , o per distensione di valvole capace 
a menomarne la necessaria elasticità, sia per la ineguale pressione del 
sangue sulle sue pareti, o pel violento esercizio che è fonte d’irrita- 
zione , ossia anche pel 'disturbato influsso nervoso. Appena il quinto 
dei pazienti designava l’ artrite come origine del male cardiaco. Gli 
sforzi muscolari o le grandi e assidue fatiche inducevano più facil- 
mente dilatazioni dell’aorta, per l’accresciuta pressione su questa ar-, 
teria in mezzo agli ostacoli frapposti alla libera circobizione in buon 
numero di capillari. 

L’età che si mostrò più soggetta alle malattie del onore c dei grandi 
vasi fa tra i 40 e i 50; rarissimi i casi nell’adolescenza; nn solo so ne 
offriva in un giovanetto di 11 anni che dopo aver ricevuto un gagliardo 
urto alla regione epigastrica soggiacque a caduta da nn albero. Cominciò 
a soffrir cardiopalmo e dispnea cui si aggiunsero in progresso tumefazione 
notabile del fegato, edema delle estremità inferiori e della faccia. Allora 
il padre si firolse a portarlo in Clinica, ove non se ne potè tosto con- 
cepire idea chiara attesa la somma variabilità dei suoni del cuore. Dopo 
ripetuti esami ci sembrò verisimile che si trattasse di aneurisma all'ori- 
gine dell’aorta entro il pericardio; avvengachè agli indizi generali di 
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una dilatazione al principio di quel vaso si aggiungevano segni di pe- 
ricardite e di pressione sulla cava ascendente. Il rumore di soffio al se- 
condo tempo alla base del cuore, che da principio compariva e svaniva, 
era divenuto in seguito permanente. 

In ordine di frequenza trovammo che la maggiore avevasi nel vizio 
in cui prevale la insufficienza delle semilunari; prossima a questa era 
l’altra ove predomina la stenosi dell’orificio aortico: segnivano in pari 
numero 1° i vizi in cni la insufficienza delle semiluuari e la stenosi 
aortica setnbravan riunirsi in cgnal grado; 2* quelli con predominio di 
insufficienza della mitrale; 3° gli altri con prevalenza del restringimento 
dell' orificio anricolo-vcntricolare sinistro; il quarto posto era occupato 
da ectasie semplici, cioè da dilatazioni passive del cuore, ed il quinto 
da cardiopatie più composte, come quelle in cui alla insufficienza delle 
semiinnari e della mitrale si aggiungeva anche l’altra della tricuspide. 

Nei maggior numero dei casi alla insufficienza delle scmilunari e alla 
stenosi aortica andava congiunta la ipertrofia del ventricolo sinistro , 
ma è notevole come questa si rinvenisse anche in due esempi di in- 
sufficienza della mitrale. 

La pericardite predispone certamente alle malattìe del cuore quanto 
la endocardite. Noi avemmo qualche caso in cni la sua forma ade- 
siva aveva indotta la sinfisi cardiaca, ossia l’aderenza fra i due fogli 
del pericardio, e di questo coll'interna superficie del petto. La rctra- . 
zione sistolica c il sollevamento diastolico della parete toracica rispon- 
dente alla punta del cuore distinguevano questa specie di cardiopatia, 
che fino a quel punto non aveva recato gran disturbo ai pazienti, ma 
qjhc minacciava di recarne in processo di tempo. 

Il fremito della succlavia sinistra è di origine cardiaca od aortica? 
se il polso ritarda da quello del cuore il secondo caso; se no, potrebbe 
dipendere da rigurgito del sangue nell’orecchietta per insufficienza della 
mitrale. Un caso clinico favoriva questo gindizio di Hope. Il fremito so- 
pra e sotto la clavicola era distintissimo, non vi era ritardo del polso 
e i segni della insufficienza della mitrale erano manifesti : pareva dun- 
que verisimilc che si trattasse della seconda origine. In qnesto stesso 
soggetto, il cni vizio precordiale erosi iniziato con endo-cardite acuta 
(trattavasi di un giardiniere che aveva dormito molto tempo sul nudo 
terreno per far la guardia al pomario) nel corso del male si suscitò 
un vivissimo dolore al sinistro ipocondrio con tumefazione della parte 
e intolleranza alla pressione che ci fece pensare ad embolismo. 11 do- 
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lore fa si fiero e pertinace, che non avendo ricevuto sollievo dal san- 
gnisngio ci costrinse di ricorrere alle iniezioni ipodermiche di idroclo- 
rato di morfina. 11 giardiniere uscì dalla Clinica coll’ipocondrio tutta- 
via tumido e dolente. 

I nostri casi confermano la frequente coincidenza di più vizi valvn- 
lari nello stesso cuore,' ciò che talora influisce ad oscurare la diagnosi 
delle singole offese. Secondo le osservazioni fatte in Clinica gli é ai di- 
sordini materiali della mitrale che in progresso di tempo si aggiungono 
quelli delle semilunari, piuttosto che questi precedano i primi. Non ci 
è riuscito di trovare corrispondenze speciali fra la natura delle altera- 
zioni e la qualità dei rumori, avendo a cagion d’esempio percepito un 
semplice soffio dove poi si trovò ora incrostazione, ora ispessimento della 
valvola, or sola incapacità alla occlusione dell'orifizio. Abbiamo però 
verificato che il tintinnio metallico è spia di assottigliamento della val- 
vola. Le note conseguenze delle lesioni valvolari: la dispnea, l’emorragia 
poliennale, la cianosi, l’idrope si offrirono tutte alla nostra osservazio- 
ne, ma la stenocardia non mai. Con simiglienti lesioni non andò mai 
congiunta la tubercolosi, comunque i vizi del cuor sinistro potessero sem- 
brar favorevoli a promoverla', ma iperemia o stasi sanguigna non ba- 
stano a generare tubercoli. La durata della cardiopatia fu per solito 
maggiore nella insufficienza delle semiinnari che in qnella delle altre 
valvule; massima nella stenosi aortica e minima nel restringimento del- 
l’orificio auricnlo-ventricolare sinistro. Due dei nostri cardiaci perivano 
di morte subitanea mentre risalivano in letto. Fra i sintomi e gli effetti 
principali della degenerazione adiposa del cuore Qnain indica il coma 
c la sincope cardiaca, di cui nei suoi casi soccombevano 21 in 68. Uno 
dei nostri infermi che peri improvvisamente offriva la sndetta degene- 
razione, c fu appunto vittima di una sincope. Il cuore era flaccido, sco- 
lorato e sparso di macchie giallognole. Le vessicolc adipose scorgevansi 
in gran copia tra le fibre muscolari , ma lo strie erano conservate; e 
però piuttosto infiltrazione adiposa che vera trasformazione. In casi so- 
miglianti Smith trovò gocciole oleose libere nel sangue, ma a noi non 
fu dato di confermare questa osservazione. Hopc parla di morti istan- 
tanee per soverchia dilatazione del cnore nei vizi di insufficienza con 
rigurgito : il secondo dei nostri cardiaci che mori di repente mostrava 
il cuor sinistro assai dilatato, colle pareti assottigliate e pieno di grumi 
sanguigni; fu adunque una paralisi da distensione, ma però anche qui 
vi era un principio di degenerazione adiposa. Lébert promuovo il dub- 
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bio: se la sola dilatazione del cuore possa esser bastaute a toglier di un 
subito la vita senza il concorso della addetta degenerazione ; sarebbe 
anche meglio il dire che le pareti del onore non proverebbero mai una 
si gran distensione, ove la pasta carnosa non fosse dianzi alterata. 

Le ricerche necroscopiche confermavano le risultanze cliniche, rettifi- 
cavano qualche .giudizio intorno la natura di alcnnc trasformazioni, e 
davan campo a riflettere snH’andamento del processo patogenico. Con 
quell’azione efficace che per la via de’ sensi il cadavere esercita sulla 
mente della gioventù studiosa stampavasi meglio nella memoria di Que- 
sta l’insegnamento! come la deformità di quel piccolo ordigno che è una 
valvula, effetto essa stessa di un vizio di nutrizione , coll’ andare del 
tempo si faccia causa di tanti disordini di funzioni, c di multiformi 
processi morbosi che finiscono col troncare la vita. E per citare qual- 
che fatto particolare diremo di un caso, in cui la lunghezza del male, 
la dispnea, la cianosi, gli edemi, gli spandimcnti, le alterazioni visce- 
rali non lasciavano dubbio che fosse leso il centro della circolazione, 
ma intanto i segni fisici non dinotavano che il semplice suo ingran- 
dimento, senza rumore alcnno che accennasse a deformità delle cal- 
ville o ad irregolarità degli orifìzi. L’esame del cuore ci offri poi un 
limpido esempio di notabile distensione dei lembi valvolari, che si era 
fatta compcnsatrice di un ampliamento degli orifizi, che aveva dovuto 
sussistere alinea per poco, innanzi che quello ripiegature membranose 
si distendessero. Lo stesso infermo provocava la nostra attenzione per 
gravissima ambascia ed oppressione che lo travagliava, e però giudi- 
cammo clic gravi ostacoli ed irremovibili si frapponessero al libero pas- 
saggio del sangue nelle vie della piccola circolazione, ed in fatti la ne- 
croscopia svelò nn trombo che ostruiva un ramo dell'arteria polmonale 
con forte adesione alle interne pareti della medesima. 

Iu un altro caso (ed era nna donna oltre i cinquanta) i segni fisici c ra- 
zionali dimostravano patentemente l’insufficieDza dolisi mitralo c la ste- 
nosi del rispettivo orifìzio , ma ne lasciavano incerti sulla origine del 
doppio rumore sistolico sentito costantemente alla punta del cuore fin 
dall’ingresso della inferma nella sala clinica. La sezione confermò la esi- 
stenza del vizio della bicuspide, i cui lembi erano ingrossati c incartoc- 
ciati, e mostrò inoltro l’impicciolimcnto notevolissimo del sinistro ven- 
tricolo, e la trasformazione fibroidc di alcune sue colonnette, dal che 
poteva desumersi un impedimento a libera, pronta c perfetta contrazione, 
c la probabilità di una sistole non sincrona ma successiva dei due 
ventricoli (Williams). 
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lu un terzo esempio i dati clinici ne avevano condotti a stabilire 
VinHltramento polmonare e il catarro cronico, ingrandimento ed alte- 
razione del fegato, o per la costante albuminaria alterazione anche ai 
reni. Oltracciò la insolita lievolezza degli impulsi del cuore, la oscurità 
dei suoi toni, la tardanza e lentezza straordinaria delle sue battute (40 
per minuto) ci condussero a giudicarlo viziato nella sua nutrizione. Le 
indagini cadaveriche verificarono le condizioni morbose del polmone e 
dei bronchi, e quanto al resto misero in luce che alle alterazioni dei 
tre visceri suindicati aggiungevasi anche quella della milza (comnuqae 
notulbilmcnte impiccolita, e non tumida) e che l'indole di queste alte- 
razioni era la cosi detta amUoklc. Il cuore inoltre in mezzo alla tra- 
sformazione delle sue fibre carnose si trovò ipertrofico, e fu notata pure 
una lieve insufficienza della mitrale. Tali morbose condizioni erauo sfug- 
gite alle nostre ricerche, e non per manco di diligenza dappoiché la 
copia delle lesioni viscerali, e soprattutto gii edemi e gli spandimeuti 
ne avevano messo in sospetto di cardiopatia fin dai primi giorni , e 
non si mancò di esaminare ripetutamente il centro della circolazione, 
ma nè a me nè ai mici Assistenti rinsci mai di ascoltare verun ru- 
more. Ragioni di questa latenza furono probabilmente la straordina- 
ria positura del cuore, il quale era reclinato colla sua base all’indie- 
tro non presentando alle pareti toraciche che la sua punta, e special- 
mente la somma lentezza de’ snoi movimenti. Imperocché se talvolta è 
la grande frequenza delle contrazioni cardiache che fa scomparire i ru- 
mori valvolari, sicché faccia di mestieri aspettarne il ritorno datazione 
della digitale o del vcratrum, in altri casi cotesto effetto della delitescenza 
dei rumori, esistendo pure le cause atte a produrli , é dovuto al ral- 
lentamento dei moti del cuore. Del resto é noto come i vizi valvulari 
possano esistere senza manifestarsi con rumori, anche indipendentemente 
dalla molta frequenza o lentezza dei moti cardiaci, e senza Teufisema, 
che è un'altra causa atta a nasconderli. 

In tutti i casi di cardiopatia che caddero sotto la inspezione ana- 
tomica la sede e la figura del cuore eran mutate : abbassato, posto o- 
bliquamente, giacente, resupinato quanto alla prima; globoso o in qual- 
che altro modo sformato rispetto alla seconda. La carne del cuore non 
era mai alt’intutto sana, ma qua e colà comparivano segni di altera- 
zione; l’apparenza coriacea con assottigliamento era più comune al de- 
stro ventricolo; la degenerazione grassa o amiloide con ispessimento delle 
pareti trovavasi più spesso nel sinistro, quanto ai difetti delle valvule 
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e dagli orifizi l'aumento di densità era il più frequente; meno Io erano 
le aderenze dei lembi valvuluri fra loro; rare le incrostazioni, e in nn 
solo caso nna colonnetta del ventricolo sinistro, aveudo provato la con- 
versione fibrosa nascondeva nel suo asse nna spina ossea. Le lesioni 
polmonali consecutive ai vizi precordiali di Innga dorata, e occupanti 
in ispecio il caore sinistro; come carnificazioni, infarcimenti emorragi- 
ci, edemi ; erano più cospicuo e frequenti nel polmone destro che nel 
sinistro. Il fegato in nna metà de' casi offriva la nota apperenzn che 
gli ha acquistato il nome di /, noce moscata ; in nn solo esempio vi 
si iniziava un processo di cirrosi, c negli altri trattavasi di semplice 
iperemia; la qual condizione era talora comune alla milza, qualche al- 
tra volta questo viscere era più piccolo e più consistente dell’ordina- 
rio per diminuzione del parenchima proprio. I reni non furono mai 
rinvenuti nella integrità , e se non si ebbe mai un esempio perfetto 
della malattia di liright, vi si poteva però dimostrare qualcuno dei 
processi che vi conducono, c specialmeuto qnello della nefrite inter- 
stiziale. 

0 che lo stesso disordine di nutrizione ledente le vaivaie e gli ori- 
fizi del cnore offenda ancho la tonaca interna della grande arteria, o 
che data una ipertrofia del ventricolo sinistro consecutiva alia insuf- 
ficienza delle semilunari l'urto accresciuto dell’onda sanguigna v'impe- 
disca la regolare riparazione del consnmo molecolare, inducendovi il 
predominio dei processo di distruzione, certo gli è che raro incontrasi 
nn vizio precordiale, senza che la superficie interna dell'aorta toracica 
si mostri in qualche modo alterata, e le nostre osservazioni si accor- 
dano anch’esse con questo dato dell’esperienza. Men freqneute, sebbene 
non insolito , è il caso in cni a distinta cardiopatia va congiunto un 
vero aneurisma dell’aòrta. Uno di questi esempi offertosi ai nostro sta- 
dio merita di essere ricordato per alcune circostanze speciali che ne 
oscuravano la diagnosi. Trattavasi di nn sessagenario entrato in Cli- 
nica di novembre per farsi curare, come egli diceva di dolori intesti- 
nali e diarrea lasciatagli da nn purgante (solfato di soda grani. XXXX1), 
e di un affanno che lo tormentava specialmente di notte, ma che ri- 
correva pure nell’esercizio del sno mestiere, che era qnel di Rechino. 
Esaminatolo, trovammo fin soggetto di robnsta costituzione, statura mez- 
zana, rubicondo, asciatto, vivace, coi petto a forma piramidale il la- 
ringe deviato a destra, la voce stridula; molestato da una tosse quasi 
sempre secca, talora seguita da spato Vischioso, avente il respiro ce* 
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lere e stentato , il polso a 60 con regolare intermittenza ogni dieci 
battute. Le pareti costali ovunque sonore si sollevavano uniformemente 
da un lato e dall’altro, ma con brevi escursioni! l’area della ottusità 
cardiaca era notabilmente diminuita e non poteva indicarsi la posi- 
tura dell’apice del cuore; rumori sibilanti e russanti in tutto l'ambito 
respiratorio, udibili auche a distanza; rumore di soffio al 2° tempo a 
livello della terza costa. Le pareti del ventre eran tese e sensibilis- 
sime alla pressione, specialmente nella direzione del colon. L’infermo 
narravaci di aver goduto ottima salute tino ad un anno innanzi, al- 
lorché un erbolato si avvisò di chiudergli una vasta piaga (ulcera scro- 
folosa ) che da lungo tempo portava alla faccia interna della gamba 
destra, e di cui mostrava la cicatrice colle vene varicoso all’intorno; 
aggiungeva che poco dopo incominciò a soffrire angustia al respiro che 
andò crescendo gradualmente finché si ridusse allo stato affannoso, pel 
quale domandava i soccorsi dell’arte. Or l’enflsema parziale, il catarro 
e la insufficienza delle semilunari che ricavavansi dall'esame non ba- 
stavano a render conto della deviazione del laringe, dell'impossibilità 
a giacere supino senza sentirsi a soffocare , e specialmente di quei 
sibili strepitosi e di quel rombo continuo del petto che per la loro 
durata non potevano attribuirsi a spasmodiche contrazioni dei canali 
aerei. Poteva tenersi anche a calcolo qnel che già il Ramazzici nel- 
l’aureo suo libro de morbis artificum aveva annotato e spiegato; cioè 
che i facchini pei continui sforzi muscolari, e per le prolungate inspi- 
razioni a cui debbono soggiacere vanno facilmente soggetti a disten- 
sione e a rottura dei graudi vasi del petto. Un vizio di nutrizione so- 
stituito a quello della cute e capace di disporre la tonaca interna delia 
grande arteria alla dilatazione era pure da sospettarsi. E però fu detto 
alla visita che nelle affezioni del polmone e del. cuore non contenen- 
dosi la ragion sufficiente della forma morbosa bisognava sospettare che 
un tumore aneurismatico comprimesse 1' origine dei bronchi ; ma che 
alt’ennuciare questa diagnosi con piena sicurezza ostavano ; 1° la man- 
canza del fremito felino al manubrio dello sterno o alle regioni succia- 
veari; 2° la mancanza parimenti di ottusità nelle sndettc regioni; 3" il 
non potersi provare l'abbassamento del cuore; 4* il non ritardare del 
polso e la mancanza di qualunque segno di espansione arteriosa. 

il paziente alleggerito dalle molestie addominali, e parendogli di re- 
spirare un po' meglio volle uscir dalla clinica comunque in parole ro- 
tonde, e senza molti riguardi gli fosse intonato all'orecchio che la sua 



158 

vita era minacciata. Tornato a casa ebbe gravi occasioni di andare in 
collera, c due soli giorni dopo abbandonata la sala detto fatto mori. 
Ecco i risultati della sezione; il cuore di doppio volume dell’ordinario 
ma con pareti assai flosce; lamine cornee erano sovrapposte alle val- 
vule semiinnari in modo da impedirne la funzione ; qualche ispessi- 
mento uotavasi anche nella mitrale. Nella parte posteriore dell’ arco 
aortico crasi formato nn sacco aneurismatico della grandezza di un pu- 
gno, vuoto di sangue, ateromatoso nella interna sna faccia, e commu- 
nicante coll’arteria per mezzo di augusto collo: il sacco aderiva alla 
trachea poco al di sopra della sua biforcazione e la comprimeva in 
modo da averne ridotto il calibro ad un terzo del suo lume ordinario. 
Oli anelli del canale aereo per certo tratto offrivano un color nera- 
stro, cd erano evidentemente offesi da necrosi. 11 polmone gremito di 
sangue nero, siccome avviene nella asfissia, riempiva esattamente la 
cavità del torneo e coi suoi margini anteriori nascondeva in gran 
parte il cuore, il quale secondo il genere di morte conteneva molto 
sangue aggrumato negli atri destri e poco o nulla nei sinistri. L’ a- 
pertura dovè farsi nel cemeterio iu modo fugace e quasi clandestino, 
e però non poteva conseguire il merito della esattezza; essa intanto 
bastò per ridurre a chiarezza il dubbioso, e a spiegare come la po- 
situra profonda del sacco aneurismatico nel mediastino anteriore e 
dietro l’arteria facesse si che la ectasia del vose non si manifestasse 
col solito fremito, e colla consueta mutezza nelle regioni superiori del 
torace (“). 

Fra le sequele delle cardiopatie è notissima la cianosi, ma la ma- 
nifestazione di essa varia tanto nella estensione e nel grado da so- 
spettarvi qualche cosa d’ignoto. Se la stasi meccanica del sangue nei 
capillari venosi é 1’ nnica causa di tal fenomeno perchè fra soggetti 
offesi dallo stesso vizio precordiale 1' uno ve no mostra appena una 
traccia nei labbri e nelle unghie, mentre l’altro ha la faccia, il collo, 
il dorso delle maui e gli arti inferiori tnlmeule anneriti da rnsscm- 
brare nn etiope? A questo novero apparteneva il carrettiere trasfe- 
rito dalla corsia dell' ospedale nella sala clinica, per ciò appunto che 
il colore di bronzo carico ond’era tutto investito aveva fatto dubitare 
nou si trattasse della malattia di Addisou. Nulla di questo: era una 
malattia del cuore che impediva la libertà del circolo, c che di con- 
certo alla obliterazione di rami bronchiali per antico catarro , e al 
' sopraggiunto edema polmonale aveva originato quel si fosco colore del 
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volto e di quasi tutta la pelle. L'esame dell'Infermo riusciva assai ma- 
lagevole : non sopportava contatti di sorta, e molto meno cambiamenti 
di sito; sensibilissimo al freddo lagnavasi che si scoprisse, o trovava 
gelata ogui mauo che gli si posasse sul petto. In mezzo a queste dif- 
ficoltà accresciute dal collapso, dall’anelito, dai deliqui l’attenzione fu 
diretta alle jngulari che erano enormemente dilatate , e non di re- 
cente poiché fatte già tortuose; dal che poteva dedursi che il sangue 
non era ammesso liberamente negli n trj destri del cuore, ed era co- 
stretto di rinvertire. Questo fatto indicato già da Lancisi come prova 
efficace della dilatazione della destra orecchietta , è giudicato anche 
dai moderni come il segno patognomonico della insufficienza della tri- 
cuspidale. E cosi avemmo una base per dir qualche cosa di men vago 
sopra un vizio precordiale che era già a bastanza palese per la di- 
spnea , P idrope e la cianosi. Il cardiaco mori poco dopo dì asfissia 
avendo dimorato in clinica sole 50 ore. La sezione mostrò che in fatti 
l'orificio auricolo-ventricolare destro era straordinariamente ingrandito, 
sicché la valvnla rimanesse incapace di adempire al suo ministero. La 
dilatazione delPorifizio andava di conserto con quella degli atrj corri- 
spondenti ! il ventricolo sinistro era offeso da ipertrofia c le semiin- 
nari si trovarono ispessite, ed anch’esse insufficienti. Il polmone, aperto 
il torace non avvizziva, tagliandolo non crepitava, premendolo non dava 
sangue ma siero spumoso dai piccoli bronchi e muco purulento dai 
maggiori; era un polmone edematoso, c in qualche parte splenizzato. 
Risapemmo che quest’uomo era andato soggetto a lunghi catarri pol- 
monari. Tornando or là onde ci siamo partiti , cioè al discorso delle 
cianosi, par chiaro che nel nostro caso alla cagione meccanica del ri- 
gurgito, e della stasi del sangue nell’albero venoso, che certamente é 
la principale, si debba aggiungere anche la chimica per l’impedimento 
alla ossigenazione, e decarbonizzazione del saligne arrecato dall’edema 
polmonale, e dall’obliterazione di molti ramicelli aerei siccome avviene 
nel catarro cronico. Ed in fatti il pochissimo sangue elio tragittava 
nel cnor sinistro, e che fu rinvenuto nelle sue cavità aveva il coloro 
c la consistenza della pece navale. Ma tntto ciò non ispiega ancora in 
modo soddisfacente quella cianosi si estesa e si carica. E però un al- 
tro elemento causale vi ha da essere, e credo che bisogni cercarlo 
nella disposizione anatomica , e nella copia delle reti periferiche dei 
capillari renosi, e nella distcnsilità delle loro pareti; nei quali attri- 
buti vi sono forse differenze notabilissime fra uomo ed uomo, onde av- 
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viene che alcuni più presto e più facilmente che altri accasino nella 
tinta della pelle il ristagno del sangne e la stia viziata natura. Ed è 
poi confermato dalla presente osservazione che fra le lesioni stromen- 
tali del cuore quella che più influisce a indurre una forte e vasta 
cianosi gli è la gran dilatazione dell’orifizio anricolo-ventricolare destro. 
Quale utilità ricavala pratica dalla diagnosi dei singoli vizi del cuore? 

E giusto che ogni clinico per conto suo risponda a qncsto quesito di chi 
la crede al tutto oziosa. In primo luogo quel minuto esame che fa d’uopo 
iustituire per raggiunger lo scopo è un esercizio dei sensi, una occa- 
sione di raccoglier fenomeni, un mezzo di educarsi all’ordine e alla di- 
ligenza, che sono gran pregio del medico, e che servono mirabilmente a 
conciliargli la fiducia dell’infermo. E quando poi si giungo a riconoscere 
con sicurezza (ciò che non 6 sempre agevole e talora anche impossi- 
bile) la specie della cardiopatia se ne hanno vantaggi reali' riguardo 
alla prognosi che é pur tanta parto della medicina, e rispetto alla scelta 
del metodo curativo che 6 il fino principale dell’arte. Ed in fotti nel 
caso di notevole aritmia avvertita dal paziente, c che abbia spaventato 
un medico che si limita ad applicare la palma sui precordi, se voi po- 
tete escludere l’ingrandimento del cuore, e qualunque offesa delle vai- 
vaie o degli orifizi, avrete buono iu mano per rassicurare il vostro cliente, 
essendo noto che per semplici irregolarità dei moti cardiaci non si rnuor 
facilmente, c che pnó anzi trarsi in lungo la vita oltre ogni credere. 
Riconosciuta una insufficienza od una stenosi voi non corrugherete egual- 
mente la fronte per ciascuno di questi vizi, e vi sarà cagiono di minoro 
inqnietndino il difetto delle somilunari che quello della mitrale, ed an- 
che per questo temerete un po’ meno di prossimo infortunio che per 
la tricuspide. Avendo indizi che tutte o tre questi ordigni adempiano 
male al lor ministero, ne arguirete che la vita sarà brevissima, e di 
non lunga durata anche nel caso iu cui alla insufficienza della mitrale 
si aggiunga un restringimento notabile del rispettivo orifizio. Miglior for- 
tuna suol aver la stenosi aortica associata all’insnlfteieuza delle sue cal- 
ville : pnó cioè, se uon abbia raggiunto alto grado, conciliarsi con una 
più lunga esistenza. E quanto alla cura basti il rammemorare come ri- 
conosciuta la ipertrofia del sinistro ventricolo per insufficienza delle se- 
miinnari, ove l’ impeto sistolico del cuore minaccia da vicino la inte- 
grità dei vasi cerebrali colla maggior pressione che il non frenato tor- 
rente sanguigno esercita sulle loro pareti, il contegno del medico debba 
esser molto diverso da quando egli trovasi incontro ad nna stenosi del- 
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l’orifizio anricolo-ventricolare sinistro. Nel primo caso ei dovrà vegliare 
acciò l’impeto del sangue non offenda la struttura dei vasi moderan- 
dolo coi sedativi del cuore e coi deprimenti ; nel secondo poco domi- 
nio ei potrà esercitare snl cuore, e suo principale officio dovrà essere 
il mitigare le conseguenze del rigurgito e della stasi del sangue , atr 
tnando il riassorbimento della linfa stravasata coi dinretici ed i pur- 
ganti. E ciò non d ancora tatto, ma basta pure a comprovare la tesi. 

CARDIOPATIA BRONCO-ESOFTAIMICA 

La nostra giovane non è altrimenti cachettica, e però non potremmo 
accogliere per la sua infermità la denominazione di cachessia esoftalmica. 
Chiamarla gozzo esoftalmico è un trascurare l’elemento principale della 
malattia. Per intitolarla dello scopritore converrebbe impegnarsi nella que- 
stione se la gloria debbasi piuttosto a chi primo la segnalò che fu Flajani, 
o a chi primo la differenziò dalle altre che fu Graves, o a chi meglio la 
descrisse per primo che fu Basedow. D’altronde l’indicare le malattio col 
nome dello scopritore, se ó giusto tributo di gratitudine a chi si adoperò 
indefessamente ad arricchire la scienza, non è conforme alle esigenze della 
nosologia, la quale intendo a ciò cho i nomi delle specie morbose ri- 
sveglino qualche idea dell’indole o della sede loro. 

Be fosse lecito avventurare il giudizio intorno all’indole di nna ma- 
lattia sopra un solo caso, io sarei inclinato a riporla nelle cardiopatie, 
piuttosto che fra le nevrosi. Ed in fatti il fenomeno che fu primo a 
manifestarsi, il più solenne e il più persistente, qnello che domina lo 
stato morboso, a cui. l’ inferma riferisce 1’ origine e la continuazione 
dolle sue sofferenze, quello che può interpretare il disordine delle al- 
tre funzioni gli è il cardiopalmo. L’ ingrandimento della tiroide e la 
protuberanza degli occhi non possono militarvi che come fenomeni se- 
condari. E si manifestarono in fatti successivamente, e fùron soggetti 
ad aumento e diminuzione , mentre il palpito non fece mai sosta. La 
potenza nociva, onde incorse il disordine del cuore fu un profondo cor- 
doglio per abbandono tanto più doloroso quanto meno aspettato, e che 
però dovè agire sul genere nervoso, ma troppo spesso avvicno che.que- 
ste cause morali vadano a far breccia sopra un ordigno o snll’altro, vi 
si alluoghino e ne disturbino pria la funzione, e poi la struttura. La 
nostra giovane di razza greca, poco più che ventenne, di mezzana sta- 
tura, piuttosto delicata che robusta ò mobile, vivace, irritabile, capric- 
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dosa, 1 ciò che fa sospettare che la facoltà conduttrice dei nervi vi sia 
alquanto accresciuta : ma intanto nel senso, nel moto nella intelligenza 
non vi si scopre alcuno stato morboso. Concetta Noccia di condizione 
servile ma nou di animo abbietto vide comparire i snoi tributi lunari 
a 15 anni, e li perdè il giorno istesso dei disinganno che la sorprese 
mestruante. Da quel giorno incomincia la sua malattia che già dura da 
un anno. Ha il torace leggermente appianato, ma le coste si sollevano 
egualmente da ambi i lati; l’area cardiaci» giudicata dalla ottusità as- 
soluta e ingrandita specialmento in alto, l’apice corrisponde al 5° spa- 
zio; un sodio lieve e prolungato si fa udire al 1° tempo, ed é più di- 
stinto alla base; l’impulso cardiaco non sollova il capo dell’ascoltatore, 
ma lo percuote con urto diffuso e rimbombante. Il polso è celere, la 
respirazioue frequente, la temperatura a 39°; appetisce vivamente il 
cibo, e ne vorrebbe più di qnello che le si concede, digerisce bene e- 
le sue escrezioni sono regolari. Il colorito delle labbra, della lingua e 
della pelle nou accenna ad anemia, sebbene il sangue sia ricco di globuli 
bianchi, a malgrado dei marziali somministratile largamente e per lungo 
tempo all’ospedale. L’inferma è divenuta miope ed ha il senso come se 
i globi oculari fossero tumidi, e minacciassero di uscir dalle orbite; i 
vasi della congiuntiva nou sono iniettati. L’ oftalmoscopio non isenpri 
nei mezzi dell'occhio e nella retina alcuna particolarità che meritasse 
di esser notata. Sente molestia alla gianduia tiroidea, e prova fasti- 
dio se vi si esercit i palpazione ; lo tonsille sono tumide e rubiconde; 
tali son pure le fanei e seminate di escrescenze. Il tumore della tiroi- 
de é più appariscente a destra, seguendo la proporzione dello stato nor- 
male; l’istmo della gianduia è .molto cospicuo. Nel decubito supino essa 
scomparisce in gran parte, e coll’ascoltazione vi si percepisce il rombo 
doH’aceresciuta vascolarità siccome nella placenta. 

Della coincidenza del gozzo con malattie del cuore parlò Morgagni ; 
di quella dei vizi precordiali con la protuberanza degli occhi scrisse 
Testa : e però se si dovesse ammettere con Tronsscau che la malattia 
in questione possa essere diagnosticata tale anche nei casi di forma in- 
completa (fruste), quando cioè manca o è poco distinto uno dei tre ele- 
menti che la costituiscono, bisognerebbe dire che il gozzo esoftalmo sia 
un male più comune c più antico di quel che non si crede. Checché 
si abbia a pensare di questa concessione, che ad alcuno potrebbe de- 
star timore che non se ne avessero ad oscurare i limiti della forma 
morbosa, gli è poro certo che il carattere fondamentale della infermità 
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In discorso non istà nella protuberanza degli occhi, e nella tumefazione 
della tiroide che son meri accidenti, ma in mia cardiopatia nata e cre- 
sciuta nel terreno di una morbosa eccitabilità. Questo attributo é es- 
senziale, e senza questo la specie morbosa di cui parliamo sranisce. La 
nostra Concetta non ci ha offerto le algie, l’anodlnia e la iperestesia 
di cui parla il Cantani pei casi suoi, ma si distingue da tutte le al- 
tre malate della Sala per la sna indole irrequieta, per la irascibilità, 
per la impazienza e pel facile sollevarsi contro ogni freno che debba 
imporlesi. Resterebbe ora a discutere se cotesta esagerazione del senso 
antecedesse in parto la malattia, e fosse poi accresciuta e confermata 
dalla flussione sanguigna al capo; ovvero se il nervosismo la costituisca 
nella sua interezza, e sia tutto il resto una forma, lo concorro nella 
prima sentenza e credo con Stokes che la dilatazione del cuore deter- 
minata da una offesa dei suoi nervi sia il sostrato del gozzo esoftal- 
mico. Ma questa dilatazione non è da principio un vizio stromentalc nel 
senso delia parola, ma nna semplice espansione per disordine dell’azione 
nervosa : una nevrosi cardiaca. Che qualche parte della morbosa suscet- 
tività dei nervi debba prcesistere all’ azione della potenza nociva si 
argomenta facilmente da ciò, che tutti noi poveri umani essendo nati 
al dolore , alle traversie, ai patimenti morali , pochi in fatto ne am- 
malano seriamente, e pullula solo la malattia là dove la compage orga- 
nica era già preparata da soverchia conducibilità dei nervi. L’eretismo 
nervoso sarà poi aumentato dalla perenne flussione sanguigna alla te- 
sta. Se gii organi men vincolati , più vascolari e turgescibili , gli oc- 
chi cioè o la tiroide giungono a protuberare per tal flussione, non per- 
ciò gli altri vasi non irrorano più copiosamente il cervello , siccomo 
è dimostrato dalla veglia , dal predominio della fantasia sul giudizio, 
dagl'impeti volitivi. La flussione sanguigna ascendente è provata dal- 
l'epistassi, daU’anmento temporaneo della sporgenza nella tiroide e nei 
globi oculari, dalle maggiori molestie che vi provano a quando a quando 
gl'infermi, dai rumori più forti che si percepiscono alla tiroide, e dal- 
l’insolito sviluppo vascolare che si effettua in questa gianduia : è pro- 
vata pure indirettamente dalla inerzia della metà inferiore del corpo 
(amenorrea, diminuzione degli appetiti sensuali nell’uomo, raffreddamento 
delle estremità). Si registrano è vero storie ove l’emorragia accadeva 
sulle intestina o nelle vie orinarie, ma mentre la pluralità delle effu- 
sioni sanguigne assoda il concetto dell’orgasmo vascolare non distrugge 
il fatto del movimento flussionario verso il capo. 
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La cardiopatia bronco-csoftalmica non è la medesima affezione del 
gozzo che incoglie alle donne che hanno gestato più volte e partorito 
con fatica, nè coll’esoftalmo da grandi conati o da pressione alla base 
del colio; l’uno e l’altro però ci aiutano a intendere come i due feno- 
meni possano occorrere sotto l’impero di una grande emozione che e* 
qnivale in qualche modo a un conato, ad una tensione della libra viva. 
L’artista che rappresenta un attonito, un inorridito lo effigia cogli occhi 
sporgenti, e col collo tninido quale ó in atto di sforzo. Fra i tanti ef- 
fetti prodotti sul corpo umano dal fulmine (che in un’ altra scala ha 
tanta analogia con un triste annunzio) vi è anche la protuberanza dei 
bulbi degli occhi come osservò il Pnccinotti. Vi è qualche cosa anche 
in noi che ne agita, ci commovo, ne accende, che si accumula e si di- 
sperde, abbandona una parte e fa impeto nell'altra e questo agente 
può determinare movimenti espansivi come la scintilla del cielo. E dovè 
ben trattarsi di un moto espansivo in quei casi ove il cardiopalmo, il 
gozzo e l'esoftalmo comparvero ad un tempo, vibrato appena lo strale 
di una cattiva novella, o di nno spettacolo da inorridire. 

Il gozzo esoftalmo è una malattia ibrida, nata cioè dall’intima mi- 
stione di due elementi, il nerveo ed il vascolare, e come tale partecipa 
della natura di entrambe, e non si riproduce. Non credo vi siano esempi 
di trasmissione ereditaria. L'ipertrofia, i vizi valvolari, le alterazioni dei 
gangli c dei nervi non possono assumersi a causa della malattia; son 
meri effetti del prolungalo disordine delle funzioni. Quanto ai rimedi 
fu usata la digitale c non senza qualche vantaggio. La giovane entrò 
in Clinica col polso a 116, e ne usci a 104, e coll’impulso cardiaco più 
debole. Avremmo voluto tentare l'idroterapia, ma un catarro bronchiale 
intercorrente e con febbre ce lo impedi. Intanto giunsero le vacanze. 

SYCOSIS MENTI 

Di malattie della pelle vedemmo più casi nelle Consultazioni, ma pochi 
ne furono osservati nelle Sale, cliniche, e perchè i pazienti stessi non 
sentendosi seriamente ammalati, e intolleranti per natnra di freno non 
si curavano di esservi ammessi; ed anche per ciò che mancavamo dei 
comodi speciali che si richieggono alla igiene ed alla cara di queste 
infermità, che esigono acconcio ospedale e apposito insegnamento. Non- 
dimeno di quasi ogni genere di dermatosi potè raccogliersi qualche 
esempio, non eccettuate le forme più rare come la mentagra, il pem- 
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figo dei neonati e le due elefantiasi. Per verità queste ultime si ripon- 
gono fra le malattie della pelle per non sapere ove meglio collocarle, 
e perché compariscono anche salta periferia, ma in fondo sono malattie 
costituzionali che offendono presto o tardi tutto quanto l’organismo. Vera 
dermopatia é la sicosi perchè ordisce il sno processo unicamente negli 
strati cutanei, ed ivi fissa il suo domicilio. Dcvergie afferma che questa 
malattia è propria dell’ uomo, e che la donna non ne potrebbe essere 
affetta senza che fosse barbata; non tutti però la pensano così, e noi 
ne avemmo un caso in persona di una giovane, ove la diagnosi non dava 
Inogo a dubbiezze. Ed in fatti glandule sebacee e follicoli di peluzzi non 
mancano al mento della donna, ancoraché non sia provvista di vera 
barba e solo può dirsi che questi organi vi siano molto meno svilup- 
pati, donde la rarità dei casi nel sesso debole, ma non l’assoluta esclu- 
sione. Del resto è noto cho questa infermità offendendo glandolo se- 
bacee e follicoli dei peli mette però e sparge le snc radici nel tessuto 
istesso del derma, che ingorga, infiamma e indurisce. Il nostro caso di 
sycosis menli a forma di grandi pustole aggregate, con base dura, per- 
sistenti da lungo tempo, e accompagnato da ipertrofia delle glandnle 
del collo non poteva confondersi con una impetigine, in cni l’infiam- 
mazione è superficiale, e il pus non è generato a spese dei tessuti va- 
scolari della pelle, ma é unicamente una trasformazione di cellule gio- 
vani del rete mucoso ; e tanto meno coll’ ectima le cni pnstule sono 
isolate, superficiali anch’esse e sparse per tutto il corpo. L’acne occupa 
il naso, le gote, la fronte piuttosto che il mento, investe le sole glan- 
dnle sebacee, è accompagnata da accumulo di tal materia ed ha tut- 
t’altra forma della sicosi. Di sifiloderma non vi era alcun dato nè unam- 
nestico nè formale. In corso della dermatosi sopraggiunse nna nevralgia 
brachiale destra che si mostrò assai pertinace , resistendo alle stesse 
iniezioni ipodermiche di morfina. L’inferma usci assai migliorata della 
mentagra ma non guarita del tutto. Localmente si usò lo ioduro di solfo. 

PEMPHIGDS NEONATORUM 

Questo caso di pemfigo merita di essere ricordato offrendo una splen- 
dida testimonianza del fatto : che il padre può trasmettere la sifilide 
al feto, rimanendone incolume La madre, mentre essa lo accoglie e lo 
nutrisce nel seno. Il nostro esempio è munito di tutte le prove neces- 
sarie a renderlo autentico; ed infatti : 1“ il padre confessava di aver 
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sofferto ulcere al glande sei o sette mesi prima del matrimonio, e dopo 
queste di aver patito eruzioni pustolose alla pelle, e male ostinato di 
gola senza aver fatto una cura regolare e costante, 2° La madre fre- 
sca di età, c di salute incolpabile affermava ripetutamente di non es- 
sere andata mai soggetta ad infermità alcuna, e sottoposta a minuto 
esame non lasciò scorgere alcuna traccia nò d’infezion primitiva, né di 
manifestazioni successive. Mostrava copia di buon latte e tutti i segni 
di un felice puerperio. 3° La bambina nata da 8 giorni senza offrire 
apparenze di cachessia, o di notevole deperimento era deturpata da 
bolle di varia grandezza, quali ancora intatte e quali già aperto e ge- 
menti un siero purulento, che occupavano il margine interno dei piedi, 
il dorso delle mani e le natiche. Queste vescichette erano circondate 
da un’area di color rosso oscuro, e le aperte mostravano un fondo re- 
ticolato c bigiccio. Oltracciò si notavano nella faccia alcune papnle len- 
* focolari, che nei giorni seguenti assunsero forma conica c quindi affatto 
vescicolare. Ohe poi tali vesciche e tali papnle nascondessero indole si- 
filitica si desumeva: 1° Dalla loro origine intro-uteriua; dacché la madre 
attestava come la bambina ne fosse già infestata alla nascita; ciò che 
8’ interpreta meglio con una causa specifica che abbia agito nell’ atto 
gonerativo di quel che con qualunque altra. 2° Dalla forma, dalla pedo, 
dalla tinta loro che eran quelle solite a verificarsi nelle affezioni evi- 
dentemente sifilitiche. 3° Dall’esscrvi congiunta la corizza che a giudizio 
di tutti gli esperti è la più fedele compagna della sifilide ereditaria: 
corizza che portava ostacolo al facile e libero succhiamento, c che oltre 
allo scolo di un siero acre, essendo anche unita ad un rimarchevole 
schiacciamento della radice del naso, lasciava sospettare che le carti- 
lagini non prestassero piu il necessario appoggio alle ossa. 

Si prescrissero i bagni gelatinosi , l’ aspersione di amido sulle bolle 
ulcerate e il calomelano internamente alla dose di un centigrammo 
ogni 4 ore. Andavamo seguendo con vivo interesso l’andamento del male, 
quando la madre impaziente di indugi si risolse dopo sei giorni ad 
abbandonare la Sala. Tornò dopo due settimane ai Consulti : le ulcera- 
zioni erano allora in via di disseccamento dopo averlo asperse di ce- 
russa secondo il consiglio di un medico, ma la bambina aveva perduto 
il tnrgorc della pelle, onde era uscita dalla Clinica, e al notevole ap- 
passimento si univano molestie addominali ed accessi di eclamsia. Sa- 
pemmo che morì poco dopo in uno di questi accessi. 

Se trattossi di sifilide ereditaria, siccome ci sembra abbastanza di- 
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mostrato, il citato caso ò degno anche di annotazione per ciò che la 
prole venne a loco a matnrità, ciò che suolo avvenire rarissimamente. 
Nell’esempio di pemtìgo sifilitico riferito da Ricord e rappresentato in 
una tavola della sna Clinica iconografica, il feto nacque morto ed era 
ottimestre. La nostra bambina fu allattata da sna madre lino al ter- 
mino della vita senza che questa ne fosse contaminata, confermandosi 
cosi il noto fatto che ove la donna si sottragga alla infezione per opera 
della gravidanza non contrae più la malattia avendo a petto il figlio 
sifilitico, a malgrado di forme umide nella bocca di esso. 

ELEFANTIASI DEGLI ARABI 

(Bttcnemia tropica di Wilson). 

Convien dire che questa infermità non sia rara in Sicilia se nel corso 
triennale se nc sono offerti alla nostra osservazione sei casi, senza con- 
tarvi alcuni accattoni vaganti per la città e macchiali della stessa pece. 
La malattia durava in tutti da molti anni, ed in uno era incominciata 
dall’ infanzia. In due casi si verificò la condizione ereditaria. Quanto 
alla sede del male , in due il morboso ingrossamento occupava l’ arto 
inferiore destro, in altrettanti il sinistro, in uno ambedue, nell’ultimo 
il braccio destro. 

Le apparenze della infermità che avemmo sott'occhi non differivano 
punto da quelle esposte da Ithazes, e da tutti gli altri autori , Arabi 
o no, che la descrissero in seguito. L’arto ammalato non solo ò enor- 
memente ingrandito (dorso del piede centimetri 34, collo 41 %, terzo 
inferiore della gamba 35 Vi, terzo medio 40 V»), ma divien pure mo- 
struoso nella sna forala, cancellate come vi sono quelle corvè che acqui- 
stano sveltezza e leggiadria alle membra f l’ epidermide suol esser le- 
vigata e lucente sul dorso del piede, sparsa di rime, di squamine, di 
scaglie e di prominenze su tutto il rimanente dell’arto, Rugoso e se- 
minato di verruche era il braccio di una giovane incartatrice di aranci. 
Eran veri gruppi di pupillo ipertrofiche ricoperte da uno strato corneo. 
In uno degl’infermi le vegetazioni papillari stipate fra loro formavano 
veri tumori divisi da solchi profondi (Jibrofiti di (Jruveilhier). Lo pelle 
non può esservi raccolta fra le dita, c mollo meno sollevata iu pieghe; 
essa aderisce intimamente ai sottoposti tessuti. La sensibilità tattile vi 
è uu poco diminuita, ma pigiando fortemente la cute vi si risveglia un 
certo dolore che a quando a quando si fa sentire anche spontaneamente 
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a modo di trafitture. L’ammalato vi sperimenta nn senso di peso, e 
ama perciò di tenerlo in riposo. Il colore è nn poco più carico che nel- 
l'arto sano, ed anche la temperatura vi ò più elevata di un mezzo grado, 
e talora anche di nn grado. 1 nostri infermi non presentarono mai qnel 
copioso gemizio di socco lattescente, e spontaneamente coagulabile di 
cui parlano Fnchs e Simon. In dne casi la pelle era ulcerata per pic- 
colo spazio ai malleolo esterno, nm senza che ne stillasse fluido albu- 
minoso in tal quantità da ridurre in breve tempo il membro a più giusta 
misura, come sta scritto esser talvolta avveuuto. L’applicazione di larghi 
vescicanti snl membro affetto somministrò nna linfa più gelatinosa del 
solito, ma il corso della essudazione non si prolungò straordinariamente, 
nò la quantità del liquido riusci eccessiva. 

Tutti i nostri elefantiaci derivavano dall'infima classe della società, 
e presentavano l’abito che suole attribuirsi alia scrofolosi, ed in ispecie 
quello che chiamasi a forma torpida: cioè testa piuttosto grande, fat- 
tezze del volto grossolane, naso nn po’ schiacciato alla radice, labbra 
tumide, gianduia tiroidea più cospicua dell'ordinario, tumori glandulari 
o al collo o agl’inguini, ventre grosso, e per tutto una certa abbondanza 
di cellulare e di adipe. Tutti puro , chi più chi meno , senza essere 
affatto stupidi offrivano nna notevole ottusità d’intelletto, ed eccettuata 
la giovane anche nn corto grado di sordaggine: erano sospettosi, morosi 
e difficili a persuadersi. Alcuni di essi riparavano in Clinica non tanto 
per l’arto mostruoso a cui davano poco conto, come per malattie ag- 
giunte! cioè in uno la bronchite, nell’altra nua pneuraonito sopravvenuta 
a polmone tubercoloso; in un terzo l'adenitc inguinale. 

Oli elefantiaci di Egitto o di Tonisi narravano al Castelnuovo come 
la malattia < incominciasse con una specie d’intifmescenza, formantesi 
intorno alla ente che ricopre i malleoli; quindi si diffondesse, crescendo 
quasi insensibilmente da tutta la gamba fino al piede, e principiassero 
allora le sofferenze, cioè pesantezza dell’arto, difficoltà nei movimenti 
progressivi del corpo ed una specie di torpore che giungeva fino agli 
inguini ecc. ( <0 ). • E cosi avveniva pure da noi. Se non che in uno dei nostri 
casi, cioè nella incartatrice l’ingrossamento elefantiaco dell'arto supe- 
riore destro fn iniziato e condotto al suo colmo da ripetute dermatiti 
erisipelatose, non esenti da febbrile reazione. In un’altra donna la gamba 
destra aveva raggiunto la mole elefantiaca lentissimamente; la ma- 
lattia durava già da 12 anni, e ai dir della inferma trasse origine 
da forte contusione al piede corrispondente per una pietra cadutavi 
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sopra. In dne dei nostri infermi verifica vasi esattamente, la febris ano- 
mala elcphantiam inducane di cui parla P. Frank, soggiungendo! « Oritur 
scilicet hoc malum rum glambdarum inguinalium tumore infiamma- 
torio; post nyethemerum aut longius tempus succedit tumor cruris in- 
fiammatorius, glandulae inguinales subsident, Plures ejusmodi insiUtus 
absque typo manifesto sequuntur, post quorum singulos pes magie, nui- 
gisque intumescit ad molem monstrosam. > Interp. Oli a. Medio!. 1812, 
f. 322. B cosi avvenne. 

Di un’elefantiaca morta nell’ospedale durante le vacanze della Cli- 
nica ci fu permesso di esaminare il cadavere. Una bronco-pnenmonite 
sopraggiunta a vecchia tubercolosi l’aveva tolta via in 7 giorni. La in- 
fermità aveva sedo uell’ arto inferiore destro , a cui si accompagnava 
notabile ipertrofia del gran labbro e della mammella dello stesso lato; 
l’arto inferiore sinistro era edematoso. Il polmone destro era affetto da 
infiltrazione tubercolare con una vasta caverna nel mezzo da cni ge- 
meva materia purulenta esercitando pressione snl viscere ; di catarro 
cronico ermi segni nell’imo e nell'altro polmone, e il sinistro mostrava 
qua e là tessuto di cicatrice, ed aveva porzioni entisematiche. Il cnore 
di doppia grandezza, era ipertrofico nel ventricolo sinistro ed assotti- 
gliato nel destro. La milza mostravasi rammollita, ed il fegato nlterato 
nel senso di una parziale degenerazione adiposa. 1 vasi mesenterici no- 
tabilmente iniettati. Fatta indi una sezione regolare degli arti inferiori 
al terzo supcriore delia gamba si potè scorgere nel taglio la enorme 
differenza che nei tessuti molli o nei duri intercedeva fra il membro 
sano e il malato; ucl quale nltimo notavansi l’alterazione dell’epider- 
mide, l’ipertrofia tragrande del derma, la trasformazione lardacea del 
panicolo adiposo, l’atrofia delie masse muscolari che mostravano una 
tinta slavata da riconoscervi appena la natura carnea, l’aumento a tripla 
grossezza delle ossa con iinpicciolimento del canal midollare.) grandi vasi 
arteriosi e venosi cran pervj; le glandulc inguinali ingrossate. Diseccate 
le ossa ed esaminate si vide che l’ipertrofia delia tibia non doveva dirsi 
condensante, porché l’osso non era più compatto dell’ordinario, e i de- 
positi concentrici non avevano obliterato dei tutto il canal midollare; e 
nemmeno poteva chiamarsi rarefaciente dacché il tessuto spugnoso non 
vi predominava al segno da prendere il posto dello strato compatto ; 
era solo un osso di triplo volume dell’omologo, colla sua superficie in 
parte levigata e munita dal periostio, in parte seminata di minuti osteo- 
fiti. Di queste produzioni ossee in forma di reticelle, di lamine, di fa- 
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seetti era cosi intralciato il perone da parerne essenzialmente composto, 
e da aver cosi perduta la sua ti "tira ("). Una porzione di queste ossa 
fu oggetto di ricerche al line di conoscere se in esse come nelle sane 
si mantenesse la medesima proporzione fra la parte animale o la mi- 
nerale, ed eseguito le opportune operazioni si trovò che nelle ossa del- 
l’arto elefantiaco la sostauza gelatinosa superava la solita misura ri- 
spetto ai sali calcarei (“). Le osservazioni microscopiche mostrarono < l’e- 
pidermide esfoliata, ridotta a pochi strati con molti centri di distru- 
zione nel sno spessore; lo strato malpighiano ipertrofico per accresciuto 
numero delle sue cellule, non per aumento del loro diametro; il derma 
ispessito, iniettato, ricchissimo di cellule giovani; i muscoli trasformati 
in tessuto fibroso a fibre sottili, giallastre, ondulate residui forse di sar- 
colemmi (Pasci). » I corpuscoli ossei della tibia c del perone più grandi 
dell’ordinario, e tali pure i canaletti di Bavere: gli uni e gli altri irregolari 
uclla disposizione. Gli osteofiti od ostcomi che voglian dirsi, rinvenuti sulla 
tibia nel caso nostro, e le produzioni ossee trovate fra i muscoli negli 
esempi del Berilli, di Cruvcilhier c di altri derivano cortamente da locali 
influenze che si esercitano nel membro elefantiaco; hanno perciò origine 
non dissimile da quella doli’ irritazione che nelle ulceri cutanee, nella 
periartrite e nelle affezioni dentali promuove la formazione di somiglianti 
ostcomi. 

Dopo la esposizione dei fatti sorge spontanea la questione sulla ge- 
nesi e snlla natura della malattia. L’elefantiasi degli Arabi è malattia 
locale o discrasica? c una semplice ipertrofia del derma (pachvdermia 
di Hebra) in un arto, in una regione del corpo, o è ita vizio generale e 
profondo della nutazione, che per una causa o per l’altra si rende più 
manifesto in nna data parte dcll’organismoV Mi sembra che gravi ra- 
gioni impediscano dal concorrere nella prima sentenza. Ed infatti : 1" que- 
sta infermità mostrasi endemica in alcuni luoghi , c molti fatti la di- 
mostrano spesso ereditaria: or, salve poche eccezioni, tali circostanze 
si affanno meglio alle malattie discrnsichc, che a quelle di vizio afTatto 
locale. L’atto generativo ed il clima sono coudizioni più adatte a dirigere 
lo svolgimento dei tessuti, a decidere del dominio che un sistema organico 
dovrà usurpare sull’ altro, a modificare i processi trofici della fibra vivente 
di qnci che a influir parzialmente sulla economia di mia limitata famiglia 
di cellule. 2° Comunque la malattia in questione nel maggior numero dei 
casi sia circoscritta ad nna singola parte: un artq, lo scroto, le grandi 
labbra ecc.: tuttavia non mancano esempi di assai maggiore estensione del 
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processo morboso. È memorabile il caso di elefantiasi descritto dai Ua- 
rilli {**) in cui la metà destra del corpo era tutta ingrandita, senza 
eccettuarne lo stesso cranio, ed il viscere che vi é contenuto. Ed an- 
che nel caso nostro l' ingrossamento non limitavasi dii' arto inferiore 
ma osservavasi anche ai gran labbro e alla mammella corrispondenti; 
3° La malattia combattuta e vinta .nel Inogo della sna manifestazione 
viene sostituita da altro processo interno di origine analoga. (Jruvei- 
lhier parteggia per la sede locale della malattia, e considera la elefan- 
tiasi come un edema ipertrofico con trnsformazion dei tessuti. • Un osta- 
colo alla circolazione venosa rende edematoso un membro; la pelle di- 
vieti sede abituale di una risipola, di un eritema. Se il tessuto cellu- 
lare soccutaneo partecipa a cotesta irritazione 1’ edema da molle di- 
viene duro; delle ipertrofie, e delle trasformazioni di tessuto si operano 
gradualmente e l’edema ipertrofico si estende oltre i suoi primi limi- 
ti. • È questo il concetto dell’A. il quale aggiunge che la metamorfosi 
organica non succedendo clic a inalatoti inoltrala , se ne può sempre 
sperare la guarigione quante volte la medesima non sia avvenuta. E 
cita 1’ esempio di una donna guarita della elefantiasi al braccio colla 
compressione e colla posizione adattata, ma finisce poi coll’ informarci 
che questa donna un anno dopo la guarigione mori tisica! E la nostra 
donua in cui trovammo tubercoli al destro polmone, ci aveva riferito che 
in virtù del riposo la sna gamba era diminuita di mole, e l'ulcera al 
malleolo si era cicatrizzata intanto che aveva incominciato ad essere 
affannata e a tossire. Troviamo anche presso gli autori più documenti 
dai quali si apprende che il male elefantiaco erasi riprodotto in un 
altro membro, allorché il primo era stato amputato (*'). Dalle quali con- 
siderazioni discende netto il giudizio che la infermità elefantiaca, se mo- 
strasi più o men circoscritta ad un membro nella sua manifestazione, 
si chiarisce però estesa all’universale dell'organismo quanto alla sua 
origine e alla natura sna. L’elefantiasi degli Arabi é nna malattia di- 
scrasia. E in che consiste questa discrasia? 

Abbiamo osservato che il sangue degli elefantiaci abbonda del ma- 
teriale gelatinoide di cui fu fatta menzione di sopra : prole di una ve- 
getazione precoce e immatura esso accorre facilmente ove lo chiama 
uno stimolo, e per la sua costituzione si presta volentieri alle prolife- 
razioni del connettivo, e le maglie cellulari ove è disposto il grasso sog- 
giacciono per esso a considerevole ipertrofia. Il clima caldo-umido fa- 
vorisce questo sfoggio organico, e la pubertà £ il tempo propizio olla 
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sua attuazione. E intanto che nn plasma imperfetto, ma opportuno alla 
formazione dei tessuti bianchi, affluisce ove un trauma, l’esercizio in- 
temperante o qualunque altro stimolo lo chiamano, i sali calcarei che in 
nna regolare c'matura assimilazione avrebbero dovuto far parte della 
cellula, accorrono anch’essi disordinatamente ove è più rigoglioso il la- 
voro organico; donde la ipertrofia delle ossa, le esostosi, gli osteoiiti, 
le stallattiti, le incrostazioni e le trasformazioni ossee degli stessi mu- 
scoli e dei loro tendini. In breve si tratterebbe di una forma di scro- 
folosi, come l’abito degli infermi induce già a presupporre, colla sola 
differenza di una più tarda apparizione ( ,5 ). In questo squilibrio degli 
elementi nutritizi, c tanto più se oppongasi ostacolo all’nlflnsso del pla- 
sma gelatinoso e dei sali calcarei nell’arto affetto, non è maraviglia se 
un cgnal processo morboso si sostituisca nel polmone , come avveune 
alla donna di Crnvcilhier e alla nostra. 

Le osservazioni fatte in questa Clinica non appoggiano l’ipotesi che 
fa derivare l'elefantiasi degli Arabi dalla sifilide; essendo anzi comu- 
nissimo che nelle anamnesi delle altre storie sian rammentati i mali 
venerei sofferti colle loro successioni, quelle degli elefantiaci mancano 
affatto di questo commemorativo. 

ELEFANTIASI DEI GRECI 

Il Monte di Ericc presso Trapani famoso già per un tempio consa- 
crato alla Dea della bellezza, e che anche al di d’oggi ha fama di ac- 
cogliere le più avvenenti donne dell’Isola, per una curiosa antitesi c’inviò 
la bruttissima lebbra! Lasciando ai curiosi dell’arclieologia medica il 
ventilar la questione sulle forme primitive di tale infermità , e sulla 
supposta sua parentela colla sifilide ci limiteremo ad esporre le osser- 
vazioni a cui die campo il caso presente, usando indistintamente i ter- 
mini di lebbra e di elefantiasi dei Greci secondo la più comune accet- 
tazione dei moderni scrittori. 

Il Villafiorita era un giovanotto dedito alla campagna, di tempra calda, 
statura media, membruto e che a primo aspetto avrebbe potuto credersi 
di prospera sanità, se la pelle non fosse stata deturpata da luride ef- 
florescenze. Discendente da ignoti genitori , affermò di non esser mai 
stato offeso da lue, c di aver godnto salute fino alla comparsa di nu- 
merose macchie sulla pelle avvenuta cinque anni prima, e alia quale 
non sapeva di aver dato alcuna occasione, se non fosse l’uso abituale 


Digitized by Googte 


173 

di pesci salati. Esaminato l’ambito del corpo osservammo che tranne 
la faccia anteriore del petto e le laterali clic si mostravano allo stato 
naturale, il resto della periferia, c specialmente le regioni interne de- 
gli arti erano seminate di pnstolo c di tubercoli recenti, e in maggior 
copia di macchie nereggianti, di ulcere, di ragadi, di croste, di cica- 
trici bianche e pigmentale , avanzi di antiche efflorescenze. La faccia 
soprattutto era tempestata di tubercoli della grossezza in circa di un 
cece, ed alcuni anche di maggior mole da non potersi confondere col 
mollusco per la lucentezza e pel colore vinoso, ed anche per essere più 
consistenti e quasi del tutto insensibili : ve n’erano dei più piccoli sulle 
palpebre e sui sopracigli ove avevano prodotta la caduta dei peli. Al- 
enili di essi erano già esulcerati. Uu ulterióre accrescimento di questi 
tubercoli parteciperebbe al volto quel sembiante che va col nome di 
leontiasi. Tubercoli ulcerati esistevano nell’interno delle narici, e nel- 
l’istmo delle fauci; il pilastro sinistro era distratto per ulcerazione pro- 
fonda. Il colore della faccia e degli antibracci era più oscuro elio nel 
rimanente del corpo. 11 nostro elefantiaco non era arrivato a tal par- 
tito da offrirci deformità di articolazioni, atrofia di muscoli, paralisi 
di membra, caduta delle unghie o distacco di falangi Biccomc gli scrit- 
tori ci dipingono le più tristi vicende della lebbra; nondimeno la spe- 
cie morbosa era distintamente rappresentata dalle numerose ulcerazioni, 
sormontate o no da celiale epidcrmoidali in forma di croste, e special- 
mente dai nodi agglomerati sulla faccia e stivati anche più snlla fron- 
te. Non vi mancava poi il sno carattere principale : cioè l'insensibilità 
della ente negli spazi offesi da macchio, da ulcerazioni, da tnberi. Per 
questa parziale anestesia, per la lunghissima durata e per la inutilità 
delle intraprese care di mercurio e di ioduro di potassio poteva allon- 
tanarsi dal nostro caso ogni dubbio di sifilide, comunque quelle fonne 
di dermatosi non siano a questa del tutto estranee. L’esame delle ca- 
vità non vi rivelò alcun vizio; se non che da ultimo l’impulso cardiaco 
si era fatto più vivace, e in vece debolissimo offrivasi il mormorio respi- 
ratorio posteriormente alla base. La respiraziono era piuttosto lenta , 
la voce sommessa e rauca, il polso a 56 o 58, la temperatura ascellare 
ordinariamente a 38°. La lingua mostravasi costantemente impaniata, 
l’alito grave e nauseoso, le digestioni irregolari con tendenza alla diar- 
rea. Lagnavasi spesso di vampe al petto, e a quaudo a quando era as- 
salito da febbre a caldo che durava tre o quattro giorni, e scioglievasi 
con profusi sadori ed orina sedimentósa. Una volta la febbre si prò- 
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lungo per mia intiera settimana. Merita di essere avvertito come in o- 
gni invasione febbrile l’infenno si avvedesse che i suoi tubercoli s’in- 
grossavano e perdevano per qualche tempo la loro insensibilità : gli 
è pure in tal circostanza che ne pallnlavau dei nuovi. In genere il Vil- 
lafiorita aveva molta connività a sodare copiosamente, sicché lo avreste 
potuto dire affetto da etidrosi : ii sudore non era certamente grato al- 
l’olfatto ma neinmcu puzzolente. Il sangue esplorato al microscopio lasciò 
scorgere i globuli rossi raggrinzati e stellati,, ciò che veniva in conferma 
della teguenza del saugne registrata dagli autori in tal malattia, quella 
figura dei corpuscoli sanguigni uon poteodo riferirsi che al loro nuo- 
tare in mezzo, più denso: di globuli bianchi uou ve n’erano più del so- 
lito. L'orina quante volte fu esaminata, altrettante fu rinvenuta povera 
di fosfati terrosi e alcalini rispetto ai soggetti sani, e scarsa anche di 
urea (“). L’albuminuria che secondo alcuni si aggiunge sovente alla e- 
lefantiasi dei Greci, mancava affatto nel caso nostro. Si è parlato molto 
della salacità dei lebbrosi; noi non potremmo recitare lo stesso del no- 
stro : ei negò di aver mai provato stimoli insoliti in quell’organo. Nem- 
meno egli albergò pelliccili nelle croste che ricoprivan le ulcere, sic- 
come leggiamo accadere nella lebbra di Norvegia. 

Declinando il terzo mese delta sua prima stazione in Clinica , (nel 
giugno del 65) sopraggiunse al nostro infermo uu novello incommodo, 
cioè un dolore lungo il cubito sinistro che si aumentava in ogni mo- 
vimento dell’antibraccio, e tanto più se vi poggiava sopra colla persona. 
Tornato iu dicembre dopo le vacanze il dolore aveva preso veste di fie- 
rissima nevralgia con andamento parosistico: gli accessi incominciavano al 
mezzogiorno e raggiungevano il loro acme durante la notte; nella via che 
percorre il nervo cubitale protnberava un cordone che in alto perdevasi 
fra il terzo inferiore e il medio del braccio, in basso fra 1' epicondilo 
e l’olecrano. 

A mezzo curativo fu scelto l’arsenico, ammiuistrandolo internamente 
nella maggior diluzione (acido ars. ccntigr. v in acqua distil. graia, n), 
e dirigendone una soluzione più concentrata sui tubercoli in forma 
di polviglio , ridottovi cosi dall’ idrofero. La cura esterna non fu tolle- 
rata a lungo, ma l’interna fu proseguita più di due mesi, e non senza 
vantaggio. L’ infermo che trovavasi in quello stato da lungo tempo, e 
.che aveva sperimentati quasi tutti i mezzi dell’ arte dichiarò che da 
nino’ altra cura aveva tratto si gran benefizio come da questa. Ed in 
fatti i tubercoli delia faccia non solo si arrestarono nel loro sviluppo, 
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ma diminuirono anche di mole: limitatisi i processi di ulcerazione in 
tinelli che occupavano la mucosa faringea e laringea la voce si fece men 
ranca, alcnne ulcere periferiche si restrinsero, gli spazi anestetici scom- 
parvero quasi del tutto e l’infenno usci in luglio dalla Sala men pigro 
h meglio nutrito. Rimpatriato interruppe ogni cnra e si rimise alla fatica 
con un cibo più scarso e men sostanzioso, e tanto bastò perché il pros- 
simo decemhre tornasse in Clinica scadnto di forze c con 5 chilogrammi 
di meno. Oltracciò era sorpreso da tale malinconia e da si gran deside- 
rio dei sno Monte nativo che si dispose più volte ad andarsene, e un gior- 
no poi lo effettuò frettolosamente e senza ascoltare consigli, quantunque 
soggiacesse a quei fieri accessi di nevralgia, e avesse provato che le 
sole iniezioni ipodermiche (di idroclorato di morfina), per certo impra- 
ticabili al suo paese, valevano a c limarli 

La storia e l’immagine del nostro elefantiaco non sono fatte per in- 
spirarci quell’ orrore che destano lo Sacro Carte e le Leggende dei 
tempi di mezzo ove sono descritti i lebbrosi : tuttavia consultando la 
tesi di Sprengei, il quale con la diligenza dell’erudito e con la dottrina 
del medico spigolò nel libro di Giobbe, e vi raccolse la sindrome feno- 
menica della sna infermità, troveremo come le afflizioni del pazientis- 
simo Patriarca si ripetano anche nel nostro Siculo, sebbene ad un grado 
più mite e con tinte più languide, e sono : ulcere nel corpo, macchie 
della pelle, dolori notturni, fetore* dell’alito ed allerazion della voce. 

Si disse di sopra come il Villafiorita, richiesto sulle cause che aves- 
sero potuto dar origine al suo male, indicasse l'uso continuo del pesce 
salato; la quale accusa era tanto più attendibile in quanto che non es- 
sendo provocata da alcuna suggestione sembrava sorgere da un’intima 
convinzione che l’aver fatto di quel commestibile il suo principale ele- 
mento avesse potuto guastargli la sanità. Io so che gli studi etiologici 
caddero negli ultimi tempi in qualche discredito, specialmente per ciò 
che in molti Trattati di medicina il capitolo delle cause vi era svolto 
con una certa leggerezza; 1’ autore cioè scaricato alla rinfusa il sacco 
dei fatti che in processo di tempo erano stati registrati come precur- 
sori della malattia in questione, sembrava dire al lettore : scegli quello 
che più qnadra alla tua teoria. La giusta critica che Bufalini portò nella 
Patologia non fu bastante a redimere il ramo etiologico dalla trascn- 
ranza in cui era caduto, e lo scetticismo dei receuziori, naturai con- 
seguenza dell’antica credulità, ve lo cacciò maggiormente. Quando però 
si osserva che per variare di razza, di clima, di tempo e di consuc- 
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tadini, scomparendo il presunto influsso di molto cause, ne riman sem- 
pre mia a galla, siamo allora costretti ad ammettere empiricamente una 
qualche attenenza fra questo ^avvenimento e la malattia che gli suc- 
cede. E tale è il caso del pesce salato rispetto alla elefantiasi; poiché 
da Avicenna fluo a Prospero Alpino, e da questo fino ai pili recenti* 
scrittori che linuiio investigato le cause della lebbra, in tutti è notato 
questo abuso come potissima cagione di tal malattia. Nell’antica età come 
nella media e nella proselito, in Siria, in Egitto, nel regno di Siam come 
sulle ebete di Syczia e di Norvegia, in Grecia e in Italia signoreggia 
questo elemento ctiologico : l’uso quotidiano del pesce salato. Il vitto 
scarso, il vestito insufficiente a difendere dalle intemperie, gli abituri 
angusti o mal ventilati, il sudiciume, la tristezza sono miserie troppo 
comuni alla parte infelice del sociale consorzio, c troppo sparse su tutta 
la crosta del globo per invocarle a cagioni di una malattia cosi inso- 
lita e pellegrina, siccome alcuni autori vorrebbero : nondimeno esse pos- 
sono farsi .odiatrici e cooperatoci della causa principale, non altrimenti 
che il clima marino che sembra pure non essere estraneo alla genesi della 
lebbra. Domandando ora alla scienza se l’uso prolungato di questo cibo 
possa conturbare siffattamente il chimismo organico da viziarsene il san- 
gue, c offendersene i tessuti a quel modo che vediam nella lebbra, essa non 
saprà indicarci per filo e per segno tutte lo vie del immesso morboso, 
nò darci una piena ragione delle sfle forme c delle sue successioni , 
ma insegnarci come quell’ aperta infrazione alle regole dell’ igiene a 
lungo andaro altari profondamente gli atti assimilativi, sa farlo. Essa in 
fatti uc rammenterà che il pesce é scarso di fibrina, c che l’albumina 
onde è ricco rien disciolta c portata via dalla salamoja in un coi sali 
e colle altre sostanze solubili; elio la privazion della carne c dei vege- 
tali toglie all’economia la principal sorgente del cloruro di potassio, e 
del fosfato di calce; che per questo uso contiuno di un cibo salato uni- 
tamente al clima marino cutra no! sangue una maggior quantità di clo- 
ruro di sodio ed anche di magucsio, di cui è ricco Ì1 sai marino. 
E pcrói scarsezza di albumina, strumento principale della riparazione 
organica, e materiale indispensabile alla formazione della sostanza ner- 
vosa, al risarcimento degli strati cutanei, delle membrane mucose, dei 
tessuti elastici; scarsità pure di libriuae di cloruro di patassio neces- 
sari alla vita dei muscoli; difettosa sommiuistrazioue del fosfato di calce 
senza il quale uou si forma alcuna cellula normale; ridondanza di cloruri 
alti ad esercitare un’azion dissolvente sui tessuti. 11 saugne non potendo 
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mantenerne che una quantità determinata, si effondono essi nel plasma nu- 
tritizio, e devono contribuire alle morbose sue germinazioni, dacché ogni 
essudato ne contiene sempre gran copia. L’empirismo adunque o la scien- 
za si accordano nell’accusare l’abuso del pesce salato quale una causa 
probabile della elefantiasi, né la condizion gentilizia dimostratavi da al- 
cuni fatti sarebbe di ostacolo a questo giudizio, come non lo è per la 
scrofola e per la tubercolosi, che possono anch’esse insorgere per disor- 
dini igienici, e trasmettersene poi la proclività ai discendenti pel tra- 
mite della generazione. Del resto è ragionevole il credere che il con- 
corso di altre circostanze locali ed etnografiche sia necessario a fecondar 
questa causa, e a vincere la resistenza organica che potrebbe lottare 
contro l'azione di una sola potenza nociva: senza tal concessione non 
saprebbe spiegarsi come la elefantiasi dei Greci sin cosi rara, e confi- 
nata in alcuni punti geografici , oltre i quali non osa trascorrere ; e 
p. e. in Italia si rinserri in tre nidi: le rive della Liguria, la laguna 
di Comacchio, e la provincia di Trapani (*'). 

Eccoci al fine delle epicrisi. Nel compilare le quali abbiamo procacciato 
di conciliare la tradizione col progresso, l’esperienza dei tempi colla cri- 
tica della scienza; poiché se non è lecito di mettere al niente in un’ora 
le fatiche di molti secoli, nemmeno si conviene di ricusare gli acqui- 
sti che fece recentemente la medicina nei campi della chimica, della 
fisica c della fisiologia, senza contarvi le osservazioni e le esperienze 
cliniche istituite al dì d’oggi con una copia di amminicoli che non può 
aver esempio presso gli antecessori. Quanto poi ai grandi principi, ec- 
cettuando i traviati dall’amor di sistema fra i quali non è mai spirito 
di verità, si potrebbe sostenere come la differenza delle scuole consista 
più nel colorito che nel disegno. Il vizio di nutrizione quale origine 
delle malattie, che domina la patologia moderna, corse con altri nomi 
e con altre teorie anche per le bocche degli antichi ; e al vitalismo 
careggiato troppo da questi non cessano di prestare nn culto anche 
i più insigni fisiologi de’ nostri giorni, nell’atto che fan sembiante di 
osteggiarlo. Valga per tutti il Bernard, il quale dopo aver dichiarato 
che « la nutrizione non è che una generazione continua * soggiunge: 
la vita ha la sua essenza nella forza, o piuttosto nella idea direttrice 
dello sviluppo organico, e se io dovessi definirla direi ch’essa è la crea- 
zione. Pel fisiologo in fatti la vita non potrebbe esser altro che la causa 
pritfia creatrice dell’organismo. Questa causa si manifesta mediante l'or- 
ganizzazione; in tutta la sua durata l'essere vivente è sempre sotto l’im- 
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pero di questa influenza vitale creatrice, e la morte naturale avviene 
quando la creazione organica non può più effettuarsi (**). • L’organiz- 
zazione ha dunque bisogno di un'idea che la dirigga , di un’idea che 
la mantenga; la decadenza di questa idea equivale alla morte! E tanto 
basta perché abbia a ritenersi come lemma innegabile che la speciosa 
ed armonica disposizione della materia nell’ organismo non può esser 
causa di sé medesima. 


SOMMARIO DELLE OSSERVAZIONI TERAPEUTICHE 

La virtù de’ rimedi sta scritta in ogni libro di farmacologia, ma 
quando si tratta di convertire la scienza in arte , c di insegnare la 
opportunità di valersi in una data forma morbosa, e in un dato pe- 
riodo di malattia di un mezzo curativo piuttosto che di un altro biso- 
gna ricorrere alla clinica; gli è il caso deli ’ mus te plura docebit. È 
scopo di questo sommario rammemorare agli Uditori le medicazioni usate 
nei corsi, annotandone il bonctizio, il danno o l’insufficienza. Che qual- 
che dissensione esista fra i medici nella scelta dei metodi e dei far- 
maci, o nel valore attribuito ai medesimi é forza il confessarlo, e però 
anche da questo lato non è senza utilità che si vadano pubblicando i 
fatti clinici, i quali raccogliendosi innanzi ad una eletta schiera di spet- 
tatori acquistano una solennità che manca spesso alle osservazioni pri- 
vate. Senza disconoscere il vantaggio che l’arte ritrae dall’unione di 
più rimedi tuttavia noi abbiamo quasi sempre preferito di adoperarne 
uno solo ad un tempo , acciò i snoi effetti riuscissero più distinti , c 
della virtù sua nascesse maggior fiducia nei discenti. 

Idroterapia. — & stata adoperata gradualmente, incominciando dal- 
l’applicazione dei pannilini bagnati e progredendo fino alle irrigazioni 
da una mediocre altezza: graduali furono pure la durata dell’esercizio 
idroterapico, c il grado di temperatura dell’acqua. Se ne fece uso in 
un diabetico, in uua isterica, iu due epilettici ed in un caso di corea 
gesticolatoria: non se n’ebbe vero e saldo profitto che nell'ultimo. Il 
giovinetto entrò in braccio n suo padre e usci camminando spedita- 
mente, e per allora guarito senz’altro soccorso terapeutico che bagna- 
ture in principio e irrigazioni in appresso. L’ informo vi si accommo- 
dava di buona voglia. La cura durò por tre settimane e il migliora- 
mento avvenne grado a grado. 
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Iniezione ipodermica. — Dobbiamo lodarci grandemente di quosto 
metodo. La inoculazione dell’idroclorato di morfina alla dose di dne in 
tre ccntigr. sciolto in snfliciente quantità di acqua bastò quasi sempre 
ad acquetare il dolore, sia che questo constituisse una vera nevralgia, 
sia che avesse origine centrale, o fosse compagno di miosite, o di sti- 
racchiamento di fibre muscolari, ovvero anche un sintonia o successione 
di altra malattia. In qnalcbe caso nna sola iniezione fugò un dolore 
che durava da lungo tempo; altre volte, e fu il maggior numero, il 
dolore dopo due o tre giorni risorgeva, discacciandolo nuovamente una 
seconda od una terza inoculazione. La cessazione del dolore era quasi 
sempre instantauea e completa, ma questo benefìzio veniva adombrato 
da alcune molestie; cioè nausea, vomiti, capogiri e tendenze al deliquio, 
ancoraché l’ infermo non avesse mangiato di recente. La iniezione fu 
praticata sempre in un pnnto vicino alla sede del dolore. Non so n’ebbe 
alcun vantaggio nella cefalalgia scrofolosa e in una fiera emicrania 
che tenne dietro alla polinria. Quando si pensa che la nevralgia del 
trigemino ha potuto spihgere alla disperazione, possiamo rallegrarci di 
possedere nelle iniezioni ipodermiche un mezzo pii! efficace degli altri 
a rimuovere quel demone implacabile dell'umanità che è il dolore. Ad 
altri fini terapeutici non abbiamo diretto la inoculazione dei medica- 
menti. Solo in un caso di epilessia si è tentata la iniezione del curare 
ma senza prò. 

Le inalazioni di liquidi medicinali, come la soluzione di tannino e 
l’aeqna di catrame, ridotti a polviglio per mezzo del polverizzatore di 
Siegle furono piò volte adoperate sui tisici, ma senza averne ritratto 
alcuna utilità; anzi quantunque si mettessero in pratica le debite cau- 
tele, e quanto alla temperatura del medicamento, e quanto alla dorata 
delle inalazioni, sopravvenne in due casi emottisi poco dopo l’opera- 
zione. Qualche vantaggio se ne ricavò in un malato di faringite granu- 
lare di antica data. Più utili ci sono apparse le inspirazioni polve- 
ndente, purehè si osservi scrupolosamente la condizione che le pol- 
veri siano in istretto senso impalpabili. Ci serviamo del licopodio, della 
gomma arabica, dello zucchero di latte come escipienti e del carbonato 
di calce o della polvere di carbone a seconda che intendasi di ajutare 
la cretificazione dei tubercoli già molli , o che vogliasi modificare la 
condizione dei tessuti ulcerati (**). Non fosse altro, questo ultimo mezzo 
ci rende il servizio di correggere il fetore, talora insopportabile, che 
emana da bronchi dilatati e ulcerati, o da caverne cancrenose. Certa- 
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niente non' è esatto quei che fu affermato da alcuni autori ; cioè che 
la inspirazione dei medicamenti solidi in polvere possa riuscire dan- 
nosa. Potrà esserlo in qualcho raro caso di insolita suscettività delle 
vie aeree, ma nello stato ordinario non mai. Ho respirato io stesso cento 
volte le polveri per indicare ai pazienti come dovessero servirsi del man- 
ticotto, e sempre senza incominodo alcuno. Del resto questo metodo esi- 
gendo pazienza e destrezza conviene meglio alla classe educata che al 
popolo, e in tutti icasi non può riguardarsi che quale aiuto alla cura 
ricostituente. 

Esercizio forzato.— Fra i tanti mezzi proposti a combattere radical- 
mente quella singolare e ribelle infermità che è il diabete, parve al 
Bouchardat che meritasse un posto distinto l’esercizio del corpo spin- 
to al segno da promovere un copioso sudore , e ripetuto ogni giorno 
con ordine e con regola fino a vincere l'inerzia della pelle, c solleci- 
tarne le funzioni. Ognuno intende l’indirizzo fisiologico dell’Autore, il 
quale alla dottrina aggiunge poi l’esperienza che, al suo dire, sarebbe 
la più favorevole che inai ( 5<> ). E noi giudicammo espediente di farne 
la prova. Le salo cliniche all’ ex monastero della Concezione sono co- 
steggiate da uno spazioso giardino di cui era facile il giovarsi per eser- 
cizi del corpo, coltivando c inalbando il terreno, e percorrendone con 
moto un po’ celere i lunghi viali. Più difficile riusciva a persuadere i 
molli e cascanti infermi di prestarsi all’ esperimento, ma pur la spe- 
ranza della guarigione ve gl’ indusse. L’ esercizio durava un’ora, e sa- 
rebbe stato impossibile di prolungarlo. Il monaco (-') si risolveva tutto 
in sudore, cambiava flanella, e stropicciato ben bene dall’ infermiere 
ponevasi a letto aspettando la refezione : la giovane poco o nulla su- 
dava, ma veniva pur trattata allo stesso modo. Un terzo diabetico fa 
invitato a sottoporsi alio stesso meto.do, ma vi si ricusò allegando la 
poca sua fiducia ai medesimo; mercecchè essendo dedito alla caccia, e- 
gli si era esercitato a bastanza perseguitando lepri e conigli, e senza 
vantaggio alcuno per il suo male. E cosi avvenne nei due che durarono 
la fatica per cinque settimane. 

Salasso.— Io non sono mai stato dilettante di sangue, e a Roma ero in 
voce di pusillanime salassatore; tuttavia questa guerra che si sta rompen- 
do oggi al taglio di vena mi par che trascorra i limiti della ragion medica. 
Non dirò motto dell’esperienza secolare, c dell’autorità di savissimi me- 
dici che sarebbero fragil sostegno; noterò solo che in senso fisiologico 
il diininnire la pressione del sangue sulle pareti dei vasi, il renderlo 


Digitized by Google 


181 

men plastico e men tenace sostituendogli una porzione di fluidi acquosi, 
il sottrarre un poco di globuli rossi che sono gli agenti principali della 
combustione organica debbano considerarsi nella infiammazione quali 
mezzi efficaci a promovere 1’ assorbimento dell'essudato, e a mitigare 
l'orgasmo febbrile. Che il processo flogistico sia ciclico era stato inse- 
gnato nuche dalla Scuola del controstimolo, ma ciò non toglie cho non 
si possa operare in modo che questo corso necessario si compia senza 
tanta violenza da rompere gli argini. Che si debba trar sangue colla più 
gran parsimonia , e che innanzi di trarlo si debbano sempre aver gli 
occhi allo stato delle forze sono antichi precetti che ogui medico pru- 
dente sa custodire nella memoria : l’abuso non è dell’arte. Laonde gri- 
dando alto contro questo, ne ho però conservato l’nso; e specialmente 
nelle infiammazioni acute di petto non ho avuto mai motivo di pen- 
tirmi deli’avcr fatto incider cautamente la vena. 

Tartaro stibiato.— Dopo il salasso vi sono pochi altri rimedi il cui 
abuso abbia recato tanto danno, come la sua sobria ed opportuna am- 
ministrazione sia riuscita cosi espediente a sedare l’eccitamento vasco- 
lare nella infiammazione quanto il tartrato di potassa antimoniale. Noi 
non abbiamo potuto giovarcene che raramente, perchè fin da principio 
ci sembrò che fosse mal tollerato , ancorché prescritto a piccolissime 
dosi. Le tristi condizioni del sangue , lo stato irritativo della mucosa 
gastro-enterica, o in vece la sua atonia per infezione palustre, per vi- 
zio del fegato e per antiche dispepsie costituivano forse nei più le cause 
di questa intolleranza. Ai pochi ben naturati ed immuni da discrasie 
od altri malori lo abbiamo dato nel primo periodo della pnenmonite e 
della bronchite , ottenendone depressione della soverchia arteriosità e 
umettazione della pelle. Il tartaro emetico pon può troncare il corso del 
processo infiammatorio ma col diminuire l’impulso del cuore e il nu- 
mero delle respirazioni ne rende gli effetti meno terrìbili. A suscitare 
pustule sulla periferia lo abbiamo usato anche pochissimo , parendoci 
che in simil bisogno riesca meglio l’olio di croton, come più commodo 
e men tormentoso.' 

Ipecacuana.— Nel tesoro dei rimedi non ve ne ha forse altro più atto 
a combattere le infiammazioni cosi acute che croniche del polmone, le 
affezioni catarrali e la tosse convulsiva che non sian del tutto incipienti, 
come questa radice amministrata a dosi refratte. Colia sua qualità nau- 
jeante esercita un’ azion sedativa sai centri nervosi che non è il col- 
lapso del sale antinftniale, e colla tonica promuove gentilmente le se- 
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erezioni senza giungere ai profnsi sudori o alla diarrea che suole in- 
durre il tartaro stibiato. Noi ce ne siamo serriti ogni giorno preferendo 
la forma d’ infuso alla polvere, come quella in cui la nausea è meno 
incoinmoda, l'effetto più persistente, e non possiamo lodarcene tanto 
che basti. Oltre che nella pnengionite, nella bronchite e nella pertosse, 
l’abbiamo anche prescritta nella tisi febbrile non pervenuta al periodo 
di colliquazione, e dove era necessario favorire 1’ espettorazione, resa 
difficile dall'atonia bronchiale. Sul consiglio di Baglivi e ad imitazione 
di Troossean ordinammo l’ipecacuana in polvere, e a dose elevata ad 
nna giovane che espettorava sangue in tal copia da esser minacciata 
di soffocamento, e con successo cosi felice da superare l’espettazione. 
Imperocché fra i conati del vomito l’emorragia si arrestò di un tratto, 
e in brevissimo tempo la dispnea e l’ambascia cederono il posto al re- 
spiro regolare e alla calma. 

Opio.— Di questo farmaco eroico, che Hnfeland giustamente chiamava 
a far parte del sno tripode terapeutico, oltre le solite applicazioni a 
sopire il dolore, a frenar la diarrea, a comporre al riposo, a quietare 
la tosse aspra e pertinace, ci siamo giovati anche nel diabete ov’é as- 
sai ben tollerato. L’opio non vince questa malattia, ma prolunga la vita 
dell’infermo, lo conforta e lo sostiene meglio di ogni altro soccorso. Qiun- 
gernmo gradualmente fino ad un grammo il giorno, e Torninosi è stato 
anche più largo di nói. Non si dirà in questo caso che la tolleranza de- 
riva da ciò che il rimedio non è assorbito, come qualche autore sostenne 
rispetto al tetano ov’essa ò anche maggiore. Se in un caso di questa 
malattia l’opio fu ritrovato intatto nello stomaco, non può giustamente 
arguirsene che accada sempre cosi. Negando l’assorbimento non potremmo 
spiegare gli esempi di guarigione ottenuti con questo farmaco (e ne 
ho veduti io stesso alcuni neU’ospedaie della Consolazione in Roma) e 
non sarebbe ragionevole di attribuirli alle sole forze della natura che 
in questa malattia non sembrano molto efficaci. Nel caso di tetano che 
avemmo in Clinica e che si procurò di combattere coll’ opio ammini- 
strandone 5 centigr. ogni ora, la tolleranza fu di brève durata e ad un 
tratto si manifestò il narcotismo, durante il quale non vi furono con- 
trazioni tetaniche, che poi si riprodussero appena dissipato l’assopimento. 
Credo ben fondata l’opinione di quei medici che per insegnamento del- 
l’esperienza attribuiscono al succo tebaico maggior virtù nel tetano trau- 
matico che nel reumatico, e quindiuaanzi preferirò in quest’ultimo il, 
bagno caldo, da cui ritrassi grandissimo benefizio fn convulsioni tetani- 
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che, e di coi ebbe tanto a lodarsi il Cantaci per sé medesimo in caso 
di spasmo tonico. Quanto agii alcaloidi deli’opio dobbiate riferire che la 
codeina (usavamo l’acetato) ci è spesso riuscita più commoda della stessa 
morfina in calmare il dolore. Amministrando la prima alla dose di cin- 
que o sei centigr. una vice non avemmo mai a lamentare la nausea, 
la gastralgia, la carebaria, la tensione alle tempia, il peso agli occhi, 
la depressione del polso, il tremor delle membra che Scroff racconta 
di aver osservato usando la codeina nei sani, e abbiamo in vece ve- 
rificato quel che asserisce Aran; cioè che questo alcaloide , spiegando 
azione anodina, non turba la digestione, non induce sonni agitati, non 
suscita emioni fastidiose alla polle come suole la morfina. Poco ab- 
biamo usato la narceina, che non ci è riuscita più ipnotica degli altri 
alcaloidi dell’opio. 

Solfalo di chinina ■ lo non potrei dare un voto favorevole alln sen- 
tenza di alcuni autori < che la chinina deprima il polso e che perciò 
sia indicata anche nella febbre continua. ■ In Clinica fu dato il solfato 
nella tifoide, e ne segni aumento del calore e della diarrea. Fu pre- 
scritto in una gastrica con tendenza all'andamento periodico, ma per- 
chè l’irritazione della mucosa non era del tutto emendata uè successe 
inasprimento della febbre. Si amministrò due volte nel diabete, o co- 
munque se ne ottenesse diminuzione nella quantità assoluta deU’orina 
e del giocoso, pure bisognò sospenderlo, dacché gl’infermi lagnavansi di 
bruciore allo stomaco e di vampe molestissime al capo. Uno di essi si 
ricusò decisamente a continuarne 1' uso, comunque la dose non abbia 
mai ecceduto quella di uu grammo nelle 24 ore. Credo che le esperienze 
istituite con questo rimedio sugli animali in quantità venefica non pos- 
sano servire di norma al medico nell’esercizio dell’ arte, senza adope- 
rarvi intorno la debita critica. Quanto a me debbo dire che i sali di 
chinina mi sono riusciti sempre dannosi nelle malattie a fondo irrita- 
tivo, e tanto più nel flogistico. Cosi almeno mi occorse di osservare nel- 
l’Italia meridionale: è possibile che in altri climi e in altre razze di 
uomini questo farmaco sia meglio tollerato. 

Solfiti .— Usammo quello di magnesia in un caso di febbre tifoide, e 
in un altro di pioemia insorta dopo la pìdegmasia alba dolens; ma senza 
benefizio alcuno, ed anzi nel primo con effetto di diarrea che fino al- 
lora non si era manifestata. Prescritto a dicci febbricitanti per inter- 
mittenti miasmatiche il solfito troncò nettamente gli accessi in quat- 
tro casi; negli altri non ispiegò azione alcuna, se non che ritornata per 
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due Tolte la febbre anticipante e più gagliarda deprima, bisognò ri- 
correre al solfato di chinina che la tolse alla prima dose. Sella quan- 
tità del solfito ci regolammo coi consigli di Polli. Una lnnga soluzione 
di iposolfito di soda ci è riuscito il più valido mezzo a detergore e sa- 
nificare le ulcere scrofolose. 

Preparati di ferro « che, grazie al cielo, più non si annoverano da 
alcuno tra i farmaci riscaldanti : » cosi Nicmcycr. Nondimeno con pace 
dell’illustre Scrittore l’azione calefaciente dei marziali non fu solo am- 
messa dagli antichi, ai quali pure (parlo dei più autorevoli e che vanno 
col sopranome di classici) non si potrebbe senza manifesta ingiustizia 
negare ogni dono di osservazione, ma lo è pure dal maggior numero 
dei moderni. Io non istaró qui a farne bottino, chè non è il luogo, ma 
stringendomi nell’ordino fisiologico rammenterò che l’influenza del ferro 
sulla calorificazione fu messa in piena luce dalle numerose ed accu- 
rate esperienze di Pokrowsky, per le quali è provato che questo ri- 
medio non solo innalza la temperatura del corpo, quando era depressa 
per malattia, ma che l’accresce anche oltro il grado normale durante 
la salute, ove se ne continui 1’ amministrazione. Ri vide pure che il 
polso si rendeva più forte, e si aumentavano il peso del corpo, e la 
proporzione dell’ urea (”). E noi abbiamo avuto più volto in Clinica 
l’occasione di sperimentare i dannosi effetti del ferro nelle malattie del 
cuore con vizi valvolari ed ipertrofia consecutiva. Non si amministrava 
che a tenuissima dose (centigr. iv di ferro ridotto, due volte il giorno) 
e pure l’alunno incaricato dell’ esame era il primo ad accorgersi che 
dopo tre o quattro giorni il circolo si era giù accelerato , la tempe- 
ratura accresciuta, la dispnea aumentata, l’orina fatta più scarsa, più 
colorita e pesante. Prescritto in forma di acqua minerale (tartrato fer- 
rico-potassico grani, ij in un litro di acqua per giorni tre) era tolle- 
rato più a lungo , ma finiva col produrre i medesimi effetti. E ricor- 
diamo come Tomassini che fu uno dei primi a indicare l’uso del ferro 
nelle dilatazioni del cuore lo univa però a generose dosi di digitale. 
Quando si pensa che il ferro procaccia la formazione dei globuli rossi, 
e che questi sono i conduttori doli’ ossigeno , c gli agenti della com- 
bustione si può già a priori stabilire la sua calidità. E però pei lin- 
fatici, per gli acquidosi, pei flemmatici, e quando non vi è fuoco d’irri- 
tazione sarà indicatissimo ; ma dovrà necessariamente sconvenire ai 
sanguigni, ai collerici e ovunque é pletora, arteriosità, infiammazione. 
Noi lo abbiamo trovato dannoso anche nei tisici, specialmente se sog- 
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getti all’ emoptoe, o nel periodo della fusione tubercolare! come pure 
Trousseau , stato già lodatore dei ferruginosi, fu costretto dalla forza 
dei fatti a cantarne la palinodia, confessando nella Lezione sulla clo- 
rosi essergli avvenuto che l’uso del ferro a dose crescente indneesso 
alcune volte nelle anemiche un eccitamento febbrile, terminato colio 
sviluppo di una tisi acutissima (“). 

Digitale. — Distinti Clinici opinano che questo prezioso medicamento 
sia uno stimolante del cuore, e che intanto ne rallenti o riordini i 
moti, in quanto clic lo aiuta a meglio sostenere e dirigere l'ouda san- 
guigna; la frequenza essendo figlia di accresciuta irritabilità e questa 
di debolezze. Le nostre osservazioni non ci permettono di abbracciare 
tale dottrina, nè possiamo concorrere nell’avviso di chi ricasa alla di- 
gitale ogni opportunità nella vera ipertrofia del cuore. Noi l'abbiamo 
usata in molti casi di questa fatta con insufficienza delle semilunari, 
ove la testa dell’ esploratore era sollevata dall’ impulso cardiaco e il 
cervello era minacciato dalia spinta del sangue, e ne ricavammo sem- 
pre manifesti vantaggi moderandosi l’urto sistolico, rendendosi il polso 
men teso c vibrante, e alleggerendosi il capo. 11 rimedio ora tollerato 
aumentandone gradualmente la dose. AI contrario ve n’era pochissima 
tolleranza nelle ectasie, in cui tutti gl’indizi accennavano a flaccidità 
del miocardio, e dove poi la sezione ne dimostrava la degenerazione 
adiposa. La forma morbosa del veneficio per digitale in cui spesseg- 
giano deiiquj c freddi sudori non è fatta per appoggiare il concetto 
di un’azione tonica o stimolante che questo farmaco eserciti sul cuore, 
e nemmeno gli son favorevoli lo esperienze di Bailton sul diverso suo 
effetto a seconda della differente positura del corpo. Abbiamo adope- 
rato con vantaggio questa pianta anche nelle emorragie attive e nello 
febbri accompagnate da gran frequenza del polso, come p. e. nella tisi 
acuta ( Sl ). 

Veratrum viride. — Facciamo seguire immediatamente alla digi- 
tale la radice di questo elleboro, appunto perchè ci offre il più va- 
loroso fra i suoi succedanei. Dobbiamo ai medici americani.la notizia 
delle virtù di tal pianta , indigena negli Stali dell’ Unione daf Maine 
alla Georgia , fra le quali la più meritevole di considerazione si è di 
rallentare i moti del cuore. Noi l’abbiamo sperimentata molte volte in 
diverse cardiopatie, e specialmento nella ipertrofia del sinistro ventri- 
colo con insufficienza delle semilunari, che è la forma la più comune, 
ed essa ha sempre corrisposto all’espettazione menomando di 10 a 16 
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le battete del polso in ogni minato s l’effetto snol prodursi dopo 4 o 6 
ore, e qualche volta più presto. 11 rimedio era usato in forma di pol- 
vere e di tintura spiritosa, la prima alla dose di centigr. v l’altra a 
5 gocce tre volte il giorno. Non ci occorse mai di notare abbassamenti 
cosi notevoli come quelli che induce talora la digitale da 100 a 40, 
ma il veratro in cambio non si fa mai cagione di sfinimenti di sto- 
maco, di fenomeni nervosi , d’ intermittenze come avviene talora per 
l’uso di quella scrofularia. Il maggior danno che possa derivare dalla 
radice dell* elleboro americano gli è un pòco di ardore alle fauci se 
sdrucciolino alcune gocce di più nel cucchiaio. Bisogna confessare che 
l’effetto sedativo sul cuore è men permanente per veratro che per di- 
gitale, e che però conviene ripetere il rimedio per mantenerne il cen- 
tro della circolazione a quel grado di depressione che fu ottenuto la 
prima volta. Ma anche questa maggior fugacità di azione nel veratro 
é ricambiata da un suo pregio: cioè di non essere un rimedio cumu- 
lativo , e però dal nino pericolo di trovarsi innanzi ad una scena di 
avvelenamento, se se ne prolunghi di troppo l’uso, e se ne aumenti 
sbadatamente la quantità come é avvenuto talvolta per la digitale ( S3 ). 

Elettricità. — Dobbiamo esser grati a questo sovrano rimedio se por 
suo mezzo potemmo rimandare perfettamente gnariti due paraplegici, ed 
altri infermi di paralisi miglioraron d’assi i. In genere se n’ebbero più 
felici successi nelle paralisi spinali che nelle cerebrali, ma non vi fu 
caso in cui non si traesso qualche benefizio dalla corrente galvanica. 
Credo che spesso non si raggiunga lo scopo salutare per difetto di per- 
severanza, c se no esige molta nella cura elettrica. Sua mercè vedemmo 
anche scomparire due grossi tumori scrofolosi ai due lati del collo di 
una fanciulla settenne. Lieve e fugace fu il vantaggio che so n’ebbe 
nelle nevralgie, e ninno affatto negli epilettici. LI diabete mostrò di ob- 
bedirle per qualche giorno, menomandosi la poliuria, ma presto ei ri- 
prese il suo andare. 01 siamo serviti di una macchina volta-faradaica 
di Duchcnne modificata e costrutta’ dal Prezzolini di Roma. Nelle pa- 
ralisi si amministrava la corrente indotta con direzione centripeta o 
con rabide e frequenti interruzioni per 15 o 20 minuti due volte il 
giorno; nelle nevralgie si procacciava l’anestesia colla corrente indut- 
trice applicando il positivo al centro del nervo malato», e il negativo 
all’estremità; nell’epilessia elettrizzazione generale dal principio della 
spina all’estremo degli arti; pei tnmori, corrente continua tendente ad 
effetto chimico appoggiando i reofori sopra spugne bagnato di una so- 
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lozione di ioduro di potassio! nel diabete dirigendo l’eccitatore all’epi- 
gastrio. 

Olio di fegato di merluzzo . — Non sono persuaso che questo rimedio 
agisca come semplice ingrassante (a fat-producing agent) : se fosse cosi 
il latte e le fecole dovrebbero poterglisi sostituire in ogni caso; ciò 
che non avviene. E poi veggo che l’olio riesce benefico nelle adeniti 
scrofolose dei fanciulli, e perciò sembrami ch’ci facci qualche cesa di 
più che produrre grasso. 1 medicamenti valorosi sono tali perché riu- 
niscono più virtù. Nondimeno è verissimo che il miglior criterio per giu- 
dicare che l’olio era ben indicato, e che va giovando sta nell’ acere- 
ti sciuto peso del corpo. Lo abbiamo usato in Clinica largamente nella scro- 
, fola, nella tubercolosi e nel diabete non senza averne riportato il be- 
nefizio di aumentar l’appetito, diminuire il sudore e migliorare lo stato 
della nutrizione. Fu confermato che questo rimedio é di maggior pro- 
fitto nella fanciullezza e nella gioventù che nella età consistente, ciò 
che spiegasi pel ricambio più facile e più frequente della materia in 
que’ due primi periodi della vita. Vedemmo pure, come già fu notato 
da altri, che l’olio non si pnò amministrare a caso indistintamente ovun- 
que siano segni di scrofola o di tubercoli, ma che la pletora, l’emop- 
toe, l’iperemia e l’infiammazione del polmone o della pleura, lo stato 
irritativo della mucosa dello stomaco e delle intestina sogliono renderlo 
più dannoso che utile. Anche qui bisogna aver gli occhi alla opportu- 
nità. 

Latte .— Qualunque sistema seguisse, e a qualsiasi Scuola appartenesse, 
ogni medico se n’ ò sempre giovato nella cura delle malattie consun- 
tive, e specialmente della tisi polmonare: noi abbiamo seguito la stessa 
pratica, trovando quasi sempre in questo medicamento e alimento nn 
mezzo efficace a calmare la tosse, e a migliorare lo stato della nutri- 
zione. Maggior benefizio se ne ottiene, quando è tollerato, osandolo a 
. forma di dieta, ma troppe sono le condizioni richieste acciò questo me- 
todo riesca al fine desiderato: latte puro, spremnto allora e ancor cal- 
do; l’animale di buona complessione di media età, non mutato ogni gior- 
no, ben nutrito, mandato in campagna a pascersi a suo piacere e cir- 
condato di tutte le cautele igieniche; la somministrazione esèguita re- 
golarmente quanto alle ore, alla dose ed alle aggiunte (bicarbonato di 
soda, cloruro di sodio, zucchero, aromi, ecc.) da farvisi secondo le cir- 
costanze; il malato che si presti docile alla cura, e nou la turbi con 
mangiate clandestine : può egli aspettarsi tanto in un ospedale ? E però 
convien rinunziarvi alla dieta lattea, e rimaner contenti che si diatri- 
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bnisca il latte asinino una volta il giorno di buon mattino e che al- 
mcu questo sia schietto e monto di fresco. li latte d’asina ai tisici lo 
abbiamo prescritto sempre, e senza farci spaventare dalle accuse di 
acidità e dalla diarrea: alla prima soccorrevamo, unendovi il fosfato di 
calce; la seconda era combattuta a parte coi gelatinosi col sotto-nitrato 
di bismuto e colt’opio. 

Il nitrato d argento è per certo il più potente modificatore dei tes- 
suti ulcerati che vanti la medicina, e lo abbiamo sperimentato anche 
noi usandolo arditamente in alcnne dermopatie. In nn caso di rnpia pro- 
minente ove croste piramidali di tre in quattro centimetri di diametro 
defedavano i lombi, e le regioni trocanteriche, procacciatane la caduta 
col cataplasma di linseme, ordinavamo che ogni giorno si tocea*ero ra- 
pidamente colla pietra infernale le piccole piaghe, e in due settimane 
l'infermo fu libero affatto da quella sozzura. Il qual successo oltre al 
confermare la virtù del rimedio mostrava pure che la rnpia non è sem- 
pre sifilitica come alcuni anturi pretendono. Oli stessi vantaggi abbiamo 
ottenuto col sale di argento in una fanciulla scrofolosa affetta da an- 
tico eczema. 

Cloruro doro.— Una tradizione nosocomiale gli attribuisce virtù ri- 
solvente nella elefantiasi degli Arabi, e noi perciò volemmo sperimen- 
tarlo in due infermi di tal malattia. Si cominciò da 3 centigr. nello 
spazio di 24 ore, accrescendo successivamente la dose per circa due 
mesi, e convien dire che ambedue, e specialmente la donna uscirono 
dalla Clinica con qualche assottigliamento degli arti affetti, come ap- 
parve dalle misuro prese inuanzi c dopo la cura. Quando però si rifletta 
che l’uuo accattone e l’altra incartatrice di aranci mutarono tutti e due 
il genere di vita da laborioso in riposato, e ove rammentisi che Cru- 
veilhier vide a scomparire nna tumidezza elefantiaca del braccio colla 
sola posizione adatta del membro, e con nna compressione esercitatavi 
da opportuna fasciatura, si rimane dubbiosi se al cloruro d’oro o al 
riposo dovesse ascriversi il ridetto miglioramento. 

Muschio .— Lo usammo alla stessa dose in tre casi accompagnati da 
delirio : cioè nel corso di una febbre tifoide, in nna pneumonite meta- 
statica in seguito di phlegmasia alba dolens, ed in una pleuro-pnen- 
inonite di origine reumatica. Noi primi due il delirio era mite, nel terzo 
violento. In questo il rimedio ebbe un successo felicissimo, negli altri 
falli completamente. E però possiamo dare un suffragio favorevole alla 
dottrina di Rècamier che la opportunità dell’ amministrazione del mu- 
schio non sia nel delirio che ha la sua origine in viriate condizioni del 
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saligne per infezione putrida o pnrnlcnta ma in qnello che prorompe da 
disordine delle funzioni nervose, o come diccsi nell’atassia. Già Barcone 
aveva dato qnesto indirizzo all’uso del maschio. Ed inflitti chi attenda 
agli effetti che dai Boli snoi effluvi derivano alle macchine delicate, che 
sono cefalalgie, vertigini, convulsioni, deliqui, si persuaderà di leggieri- 
che questa droga agisce direttamente sui nervi, c Stime li disturba es- 
sendo sani, può riordinarli trovandosi fuori di regola. 

Bubef adenti e vessicatorù—l nostri vecchi allargaron forse troppo la 
mano nell’uso di questi mezzi, e i medici empirici ricorrendovi ad ogni 
piè sospinto gli hanno condannati al disprezzo del pubblico, che veden- 
doli osare in ogni malattia non ripone più in essi alcuua fiducia i ma 
ciò non toglie che adoperati opportnnamentc non rendano servigi va- 
levolissimi nell’esercizio dell’arte. Cosi nel vomito nervoso l’applicazione 
di un senapismo sull’epigastrio ha recato sempre un sollievo notabile 
ai nostri infermi, e noi dolori di genio reumatico l’ epispastico locale 
non ci ha mai fallito neH’alleggerirli. Ncll’idrope delle cavità che suc- 
cede ai vizi stromentali del cuore i vescicanti agli arti ci furono sem- 
pre di gran soccorso, c nei mali che sopraggiungono a quelle costitu- 
zioni in cni il sangue ridonda di parte acquosa uon trovammo espediente 
più valoroso deila deplezioue ottenuta col mezzo del cerotto cantari- 
dato. Gli Uditori non dimenticheranno mai quella douna del terzo anno, 
la quale dopo aver sofferto una risipola alla faccia, che nemmeno compi 
il buo corso, fu travagliata da mille forme morbose girovaghe e reci- 
procanti : otalgia, otorrea, emicrania, dispnea, enteralgia, diarrea, iscu- 
ria vescicale, spasmi clonici, vaneggiamento: e che non trovava miglio- 
ria ai suoi mali da altro rimedio se non dallo scolo copiosissimo di 
siero procarato dai vescicanti. E non è meglio ove questo ribocchi aprir- 
gli questa via che tormentare i reni, o il tubo gastro-enterico? Non di- 
cono cosi i dermatologi, che gelosi della integrità degli strati cutanei 
ci gridan la croce addosso, accusandoci che delle malattie cutanee ne 
facciamo pullular molte noi coi nostri impiastri, e colie nostre pomate. 
Per verità di questi effetti rovinosi dai vescicanti e dai senapismi io 
ne ho veduti assai raramente, e solo qnaudo si erano usati con poca 
opportunità, e con minor discrezione: ma sia pure; e chi non sa cho 
dei due mali conviene scegliere' if minore? 

Acque minerali ,— Sarebbe utile che nelle Cliniche vi fossero depositi 
di acque minerali nostrane e fercstiere, e se ne facessero saugi per ad- 
destrare la gioventù al maneggio di quest’ arma terapeutica* che non 
ha pari in tutta la suppellettile dei medicamenti ove si tratti di com- 
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battere croniche infermità per intasamenti viscerali e per mala condi- 
zione delle secrezioni. È ben vero che queste acque staccate dalle loro 
sorgenti, o per l’elèttrico che perdono o per i principii gazosi che ne 
svaporano , scadono un poco dalla loro attività , ma però non la per- 
dono siffattamente che il medico non possa ricorrervi con fiducia, anche 
dopo trasferite. Sdì abbiamo sperimentato più volte i buoni effetti del- 
V tir qua della Speranza nel catarro dello stomaco e dell’intestino, nella 
itterizia da congestione del fegato, ed anche nei tumori del fegato e 
della milza sia da scrofolosi , sia da infezione palustre, avvalorandola 
nel secondo caso col tartrato ferrico-potassico. In un caso di inveterata 
coprostasi le funzioni enteriche furono riordinate coll’uso di quest’acqua, 
fatta be’vcre largamente e ogni giorno. 

Compendiando ora il resoconto degli effetti ottenuti dagli altri rimedi 
riferiremo di essere rimasti contenti del Fellandrio acquatico nel ca- 
tarro polmonale e nella tisi quando anmentavasi la secrezione del muco; 
del salo ammoniaco nell’asma da catarro cronico; dell'acido nitro-mu- 
riatico nella congestione del fegato con disordine della funzione biliare; 
dell’assafetida nella forma spasmo dicadell’isterismo; della valeriana ad 
alte dosi nella poliuria senza vizio manifesto dei reni; della lobelia in- 
finta nella dispnea che accompagna le malattie organiche del cuore c 
che procedo con andamento parosistico; dei tasso fiaccato nella ectasia 
passiva del cuore, ove non era tollerata la digitale ; della secale cor- 
nuta nella emottisi e specialmente nella idiopatica e senza infiamma- 
zione; dell’uva ursina nei catarro cronico della vescica urinaria ; ’del- 
l’ ossido di zinco a diradare gli accessi doli’ epilessia sintomatica; del 
chenopodio ambrosioide in un caso di corea; del cloroformio, e della 
tintura di iodo nel vomito nervoso; del fosfato di calce come aiuto alla 
cura ricostituente ed in ispccie ove alla malattia consuntiva nnivasi la 
dispepsia acida; del sale ammoniaco associato al citrato di chinina nella 
febbre quartana; dell’acetato di piombo nell'aneurisma della succlavia; 
e cosi di altri medicamenti di cui si fa motto nelle Considerazioni, come 
dell’arsonico, dell’aconito, della belladonna ecc. ecc. Al contrario non 
ci sono riusciti di alcuna utilità la stricnina in un diabetico, comunque 
amministrata per lungo tempo; l’idrosolfato di ammoniaca nella iper- 
trofia del cuore con insufficienza delle semilunari lodata in simiglianti 
casi da alcuni Scrittori inglesi; il bromuro di potassio come mezzo ane- 
stetico all’uopo di minorare la intolleranza all’ applicazione del larin- 
goscopio; il sedum atre nell’epilessia idiopatica, da cui avevamo ri- 
scosso manifesti benefizi sotto altro cielo; il liquor poUmae nella eie- • 
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fantiasi degli Arabi; ii bagno a vapore nell’idrocefalo; la faradizzaziono 
nella paralisi delle estremità inferiori colla forma clinica di tabe dorsale. 

Nel riferire gli effetti ottenuti in Clinica dai diversi medicamenti ab- 
biamo spesso indicate le circostanze particolari in cui essi avevan sem- 
brato giovare. Ogni forma morbosa è una modificazione della sostanza 
viva, ed ogni agente che vi si pone a contatto dee esser fornito di 
certe proprietà che secondo il numero, il grado e la proporzione loro 
si troveranno più o meno in rapporto colla maniera di essere della fibra 
vivente : quindi la particolarità dei rimedi ed il pregio della opportu- 
nità nello sceglierne uno piuttosto che nn altro nello singole circo- 
stanze. È stato detto che di specifici, a rigor di termine : cioè di ri- 
medi, che soli, e sempre, e in modo incognito combattono e vincono 
qualche specie morbosa non ve nc ha, ed è giusto. Ma io non vorrei 
che in qnesta sentenza contro lo specificisino assoluto si comprondes- 
sero anche le molte specialità terapeutiche trovate dal caso, c con- 
fermate da lunga esperienza, senza che se ne possa esibire la ragion 
fisiologica, e che formano intanto nua merce preziosa pel medico. Se 
un accesso d’isterismo a forma tetanica è sciolto come per incauto da 
un bagno tepido, noi non diremo perciò che questo abbia agito come 
rimedio speciale; la sua virtù rilasciante ne spiega a bastanza l’effetto 
benefico e però si subordina alla ragion medica : ma quando nella im- 
minenza del parto noi combattiamo la inerzia dell’ utero (che è puro 
una condizione morbosa) colla secale noi usiamo un rimedio speciale. 
La scienza vi dirà che questa droga è motrice dell’utero, ma di utero- 
motori non è povera la materia medica. Le contrazioni dell’utero sono 
determinate dalla radice di cotone, dalla ruta, dalla sabina, dalla ca- 
nape indiana, e pure non vi è ostetrico che vorrebbe rinunziare alla 
secale per qualunque altro farmaco. Adunque in questo caso la secale 
rappresenta nn rimedio speciale, perchè a preferenza di ogni altro sod- 
disfa allo scopo terapeutico di favorire le contrazioni uterine. Finché 
lo iodo si mostra valoroso rimedio nel combattere le ipertrofie glandulari 
scrofolose noi noi diremo ancora lo specifico della scrofola , e perchè 
non vince sempre e solo ogni forma di tal malattia, e perché la sua 
virtù eliminatrice riontra nei mezzi della mediciua razionale; ma quando 
lo ioduro di potassa vince con maggior sicurezza di ogni altro sussidio 
terapeutico le cosi dette manifestazioni terziario della sifilide, non pos- 
siamo non ricouoscero in questa azione una specialità che si sottrae ad 
indubitabile interpretazione. Finché il colchico soddisfa all'nso diuretico 
potremo comprenderlo nella comune dottrina della terapeutica, ma 
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quando spiega aziono benefica nella gotta noi siamo costretti a ravvi- 
sarvi una virtù speciale e non ancor snbordinata alla scienza. Il ma- 
gistero di bismuto é un eccellente mezzo per correggere la diarrea ca- 
tarrale ed anche la colliquatila dei tisici : or chi ne dà spiegazione ? 
so agisce proteggendo meccanicamente la mucosa intestinale perchè non 
reca egnal vantaggio nel flusso colerico? se giova assorbendo o con- 
densando il gas solfo-idrico perchè non esercita azione salutare nella 
diarrea che accompagna la febbre tifoidea? se chinde l’alvo consolidando 
i liquidi intestinali donde avviene che riesca inutile nella diarrea pro- 
cedente da turbata innervazione? Il magistero di bismuto è dunque un 
rimedio speciale, perchè si diriga ad una specie morbosa, e finora non 
soggetto alle leggi della medicina razionale. Se agisse semplicemente 
come un tonico si dovrebbe ottenere lo stesso effetto dagli altri rimedi 
di questa classe. E cosi se l’elaterio si presta meglio di ogni altro dra- 
stico a combatter l’ascitc, se l'nva orsina riesce più efficace di qua- 
lunque tonico a curare il catarro cronico della vescica, se coll’ammo- 
niaca nentrnlizziamo gli effetti dell’ nbbriachezza assai più facilmente 
e sicuramente che con ogni altro eccitante, so nei catarro polmonare 
con abbondante espettorazione il fellandrio modifica le condizioni della 
mucosa più speditamente di ogni altro ainto, se lo stramonio è più po- 
tente riparo all’asma idiopatica che noi siano altri sedativi, se la di- 
gitale e il veratrum viride non sono pareggiati da alcun altro farmaco 
nella facoltà di abbassare i moti del cuore; se questi, c parecchi altri 
rimedi combattono e vincono condizioni morboso speciali, non essendo 
facile di sostituir loro in qnei dati casi medicamenti che agiscano con 
egnal sicurezza, non gli si può ricusare una maniera di agire speciale. 
Non parlo della china e dot mercurio la cui uotissima specialità nelle 
febbri miasmatiche e nella ine si avvicina grandemente ad un vero 
specificismo . 

Se il Lettore volesse criticarci di aver arguito con troppa frotta la 
virtù del rimedio dall'esito della malattia senza valutare a bastanza 
le forze della vita , troveremmo uu sicuro rifugio in ciò i che non si 
trattava qui di esperienze nuove ma di conferma alle giudicate; e 
che però era conforme ai calcoli della probabilità ii reputare legittimi 
gli effetti ottenuti , siccome quelli clic si accordavano con moltissime 
altre testimonianze; e poi a chi spinge tropp’ oltre lo scetticismo sa- 
rebbe il caso di ripetere cou Fedro : periculosum est credere et no» 
credere . 
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(<) Questo notizie mi sono state gentilmente comunicate dal signor Direttore 
del R. Osservatorio. Chi desiderasse ragguagli sul clima di Palermo potrebbe con- 
sultare le opere di Scinà, di Schirò, di Vivcnot e larga messe se ne può racco- 
gliere nel Buliettino meteorologico del prelato Osservatorio. 


(?) IN PALEllMO l'ER OGNI CITTADINO ] IN ROMA PER OGNI CITTADINO 


Secondo le Statistiche dell'anno 1861. 

Secondo le statistiche 

dell'anno 1866. 


Kilngranmii 

Grammi 


hilogramini (ir. ninni 

Farinacei 

. . . . 270 1 

689 

Farinacei 

1 214 

1 774 

Carni 

.... , 18 | 

411 

, Carni 

1 72 

1 231 


Litri 

Centilitri 


Litri 

Centilitri 

Vino 

.... 1 86 | 

20 

Vino 

| 138 

| 64 


( 3 ) Che Vircbow abbia dimostrato corno l'osteoinalacia dipenda da ciò ebo la So- 
stanza compatta dell’osso si muta in tessuto midollare; che iu un caso di tal ma- 
lattia il Tarulli abbia confermato che \i si produce * la midolla fetale, ed il pro- 
cesso ò simile a quello per cui si forjua il canal midollare nel feto, consistente 
principalmente .nella proliferazione. delle inedùllo-cellule » (Bulle». Giugno Iddi) 
tutto ciò sta bene per la istologia ma non soddisfa il clinico. Il quale ha bisogno 
di conoscere le intime condizioni onde mutasi la disposizione del tessuto osseo in 
questa affezione, per trarne la patogenesi o le indicazioni curative. E qui ver- 
siamo nella oscurità, e però è utile che si vadano raccogliendo argomenti che ri- 
schiariti la via. A tal fine fo notare cho in Palermo, ove la rachitide è rara, non 
vi è comparativamente rarissima la deformità della spina e della pelvi manife- 
statasi dopo la pubertà, o che non potrebbe avere altra spiegazione fuorché ram- 
mollimento delle ossa. Ora accanto a questo deformità crescono o spesseggiano 
la dispepsia acida c la scrofola, capaci ambedue di viziare il chimismo organico; 
l'una preparando un solvente ai sdii calcarei, l’altra accrescendo l’elemento gela- 
tinoso delle ossa come si discorrerà In altro luogo. 

(‘) Così si chiamano in Sicilia le grandi conserve d'acqua per comodo di inaf- 
fiare a suo tempo orti e giardini. 

( J ) Le apparenze microscopiche del sangue tratto dall’infermo di cachessia pa- 
lustre melanemica c rappresentate nella fig. 3» tav. -VI servono di conforma alle 
osservazioni di Freriehs, il quale riferisce di aver Veduto « servirò di trama al 
pigmento non solo (rammenti di eoagnli sanguigni, ma eziandio gli clementi stessi 
che si trovano nella polpa sptenica, come corpuscoli bianchi forniti di un nucleo 
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semplice o diviso, ed epiteli in forma davate provenienti dai seni cavernosi della 
milza. » (Traiti 1 pratique ilei malattia du foie eie. Paris, 1866 , pag. 496). Se non 
clic i nostri non hanno precisamente la stessa forma, e potrebbero auche derivare 
dalle pardi interne dei vasi, fili epiteli vasali secondo le ricerche del Tigri si ac- 
cumulano nella polpa splenica. 

(") V. il mio Kuovo tributo alla storia fisiologica della milza pubblicato noll'Os- 
serrature medico siciliano diretto dal Prof. Cacopardo, e ristampato nel Ballot- 
tino delle scienze mediche di Bologna nei fascicoli marzo ed aprile del 1864. 

( 5 ) Che l’ascaride lombricoide valga a perforar rimestino è negalo recisamento 
da molli, e pochi altri riguardano almeno il caso per molto improbabile, e non 
senza gravi motivi. Il Boncati che col suo Indirizzo ha arricchito la letteratura me- 
dica Italiana di una sensata esposizione della moderna Semiotica, si esprime an- 
ch'egli a tal modo : t Che poi i vermi possano mai corrodere e traforare le pareti in- 
testinali in condizione di resistenza fisiologica, ciò è cosa sitTattamcntc dubitabile, che 
noi vorremo qui passarcene del tutto. • (pag. 516). Nondimeno io posso attestare di 
averne veduto un esempio clic non teme obbiezioni nell'Ospedale di S. Spirito in Ro- 
ma. Era un giovane contadino che non aveva compito il quarto lustro, di gracile co- 
stituzione, bersagliato dalle intermittenti c che morì di una subcontinua; genere di 
febbri, per dirlo di passaggio, che i poco esperti del clima palustre scambiano fa- 
cilmente per il tifoide. La prova della perforazione si aveva non solo nei tre pic- 
coli fori di figura triangolare rinvenuti nell'ileo presso il cieco, e nella esistenza 
di un verme in cavità, ma sippure dal trovarvisi buona copia di quella melma 
giallastra che suolo stipar l'intestino nelle perniciose, c in cui si annidano i nume- 
rosi lomhriei cito non mancano mai in questu felibri, c che punzecchiando la mu- 
cosa enterica inducono qua e colà nel canale prolungati invaginamenli. Il peri- 
toneo presentava in alcuni punti qualche ruboro, nuoto indizio che le mucaglio 
intestinali vi si erano effuse durante la vita. Di ulcerazioni nell'intestino non vi 
era traccia, ma che in una subcontinua lu sue tonache possedessero la resistenza 
fisiologica non potrebbe certo affermarsi. E così resta anche giustificata innanzi la 
scienza la possibilità del fatto. 

(*) Il Hegotamento Matteucci prescrive che lo autossie cliniche siano istituite dal 
Professore di Anatomia patologica: nel primo anno del mio triennio se ne incaricò 
il Professore Castaldi di buona memoria; nel secondo, vacando quella cattedra, 
le diressi io stesso coll'opera del Signor Assistente Dottor Costanzo; nel terzo sono 
state praticale quasi tutte dal Professor Corrado Tommasi. 

(”) Trattato delle malattie della pelle ecc. Milano, 1866 44. 

(9) Vlinique medicale etc. Paris., 1865, voi. I, pag. 59. 

( ,0 ) Malattie del cuore voi. Ili, cap. IV, pag. 79, Firenze, 1843. 

(") Nello stato presente degli studi omettere l'esame microscopico delle capsule 
dopo una pialatlia di Addison può esser soggetto di giusta critica. A liberarmi dalla 
quale dirò come in quel torno appunto di tempo in cui le glaudule in questione 
erano immerse in un bagno di acido cromico fincbò si assodassero per l'esame, il 
Professore di Anatomia patologica cui ne incombe l'ufficio, sentì improvvisamente 
a peggiorare le condizioni del suo imito, già da gran tempo malconcio, e risolse 
issofatto di sottrarsi alla iulluenza di un clima che in quolla stagione gli sembrava 
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grandemente dannoso alla sita saluto. Parti dall'Isola recando seco l’intiero pezzo 
patologico coll'animo di esaminarlo a bell'agio in Torino e communicarne i rlsul- 
tainenti: ma la malattia polmonare imperversò e lo trasse presto al line dei giorni, 
sicché non gli fosse concesso di mandare a compimento il suo progetto. Sil libi 
terra leva. 

( ,: ) Dobbiamo questo bel caso di malattia bronzina alla solerzia del Dottor G. 
Piazza allora Assistente di Clinica, il quale spiò l'infermo in una linea dell' Ospe- 
dale e lo scelse per la nostra Sala. 

(«) In un lungo esercizio Galeno afferma di aver veduti due soli casi di diabete 
in Roma, ed anche oggi questa malattia vi è assai rara. In 40 anni di pratica io 
non credo di averne incontrali più che tre o quattro esempi, o un solo ne regi- 
stra il Resoconto del Valerj. Otto casi ne raccolse già in Italia il Pissini ( Disserta- 
no de diabete mediai., 1631); ma in un lungo intervallo di tempo o in luoghi di- 
versi. La Tavola sinottica della Clinica di Rufaiini che compreude 7 anni di in- 
segnamento non ha che un caso di diabete. Più ricche se ne sono mostrate le Cli- 
niche di Pavia e di Siena. 

(•«) « ... girne m scilicet die, mox a pastu, carboni s velati acce nei ac urenlis serata 
a sarobiculo cardie incipiens gradativi per tboracem ascemlens, qui sciata flammae 
instar ubique erpanditur, somme moleslus hominem angil, excruciat. > I. P. Frank ln- 
terpr. din. facendo la storia di un diabetico. 

( IJ ) Ucons de Clmique Medicale t. II, 394. 

('•) Clin. Med. di Siena — Diabete. 

(”) Ricordo di aver lotto qualche storia di diabete terminato coll'ammollimento 
delle ossa; ciò che parificando i diabetici alle gestanti renderebbe più vcrisimile 
la fermentazione lattica, come possibile successione morbosa in qualche caso di glu- 
cosuria, per chi non ha perduto ogni fede alla dottrina, che attribuisce all’acido 
lattico una gran parte nella genesi doll'ostcomalacia.— Non si dee perder di vista 
che lo zucchero è un buon dissolvente del carbonaio e del fosfato di calce, e che 
sua mercè il pulcino toglie al guscio dell’uovo la ealce di cui si arricchisce con- 
tinuamente (Lchmann). 

('*) Talo era il concetto dei nostri maggiori espresso nettamento da G. P. Frank 
ove scrisse « diabelem syslemati vasorum Itjmphalicomm ad promptiorem chijini, ac 
principi i in eodem saccharini, « ceduto salis subiteli, el in animalem naturato conversi 
resorptionem excitato adscribendum esse. • Op. cit 

('•) Che negli organismi si produca grasso è di piena evidenza, o che lo zuc- 
chero sia un materiale pronto a convertirvicisi ò insegnamento elementare della chi- 
mica; ne abbiamo già un esempio nolle api che compongono cera dalla sostanza 
zuccherina tolta al nettario dei Fiori; e la nostra economia ci offre altre prove della 
trasformazione dello zucchero in grasso. Cosi il timo elio nella prima infanzia ab- 
bonda di albumina e di zucchero più tardi offre glutine, acido lattico e grasso 
(Fricdleber); così la materia glicogene dello piastro amniotiche alla nascita del feto 
trovasi trasformala in grasso (Bernard); cosi nei cani privali di vita coll'inedia il 
fegato non dà più reazioni di glicogene, ed offra invece una quantità innumerevole 
di gocciolo d’olio (Jones;. Io poi mi lusingo di aver raccolto perecchi fatti che ac- 
cennano ad una adipogenesi splenica, deducendola non solo dal rinvenirsi nella 
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milza tanti acidi grassi: l'acetico, il lattico, il butirrico, il formico (e per qnesto 
ultimo si noti che il solo caso in cuj osso sia stato ritrovato nel sangue verificava*! 
dopo l’uso prolungato di sostanze Zuccherine) e dalla parte non dubbia che essa 
prende nella somministrazione degli acidi grassi alla bile, e dalla mutata sua mo- 
dalità ovunque il glucoso sia chiamato altrove o per necessità di funzione come 
nella gravidanza, o per forza di malattia come nel diabete: ma sippure da esperi- 
menti diretti comprovanti la formazione dei grasso nell'acqua zuccherata fatta fer- 
mentare dalla presenza di frammenti di milza. (V. le mie Riflessioni critiche ecc. ecc. 
inserite nel Giornale Arcadico t. XXVI). Quanto alla trasformaziono dello zucchero 
in sostanza albuminoide si consulti la nota di Schronbrodt. (.Sole sur (a Iransfor- 
i nalion du sucre en substance albuminoide — Compia rendus de l'Acudèmie da Scien- 
ces de Paris tsoo et inni). 

( 20 ) V. il Morgagni Ann. Vili, disp, IV, Nap. (860. 

(*') Le cinque tavole che succedono all' articolo della glucosuria dimostrano le 
variazioni olfcrtc dai nostri diaiicliei nella quantità dell’urea c del giocoso. GII 
esami furono istituiti dal mio tiglio D.' Antonio colla direzione o sorveglianza 
del IV Lieben che ci fu sempre cortese dell'opera sua, come di consigli ci fu 
largo il l’rufessor Cannizzaro. Il metodo usato fu sempre il volumetrico. È giu- 
sta la riilessione del Burresi clic ladillcreuza del metodo può influire sui risulta- 
menti, dell'analisi quantitativa, ma adoperando sempre lo stesso in molti esami e 
in modo comparativo si può confidare al nitrato di mercurio il giudizio: in che rap- 
porto trovisi l'urea noll'orina dialitica colla' normale, lai nostra tavola V non favorisce 
la teoria di Tommasi (V. il suo Sommario della Clinica Medica di Pavia. Napoli. 1864), 
ma conferma clic l'urea può talora raggiungere nei glucosurici un massimo che 
superi la misura fisiologica Intanto il clinico di Siena ci ha richiamato alla niente un 
fatto che non vuoi essere trasandato; cioè ^abbondanza delle materie estrattive nel- 
l'orma dei diabetici. Per quanto delia origine c della costituzione chimica di esse non 
si possieda ancora una dottrina chiara e soddisfacente, nondimeno vi sono motivi a 
giudicarle quali prodotti di riduzione organica meno avanzati dell'urea. E se ciò 
è vero se ne potrebbe inferire che la stessa imperfezione che accompagna il dia- 
betico nell'opera del rifacimento Io siegua anche in quella della scomposizione: 
equiparandosi cosi I glucosurici ai bambini nei quali il processo di assimilazione 
si compie con prontezza, senza però che i tessuti vi consieguano la debita maturità 
e sodezza, ed eguale ininiafurilà si nota nei prodotti di riduzione, scarseggiandovi 
l’urea ed offerendo in vece P orina una insolita quantità di esirattivo. — L'esame 
più accurato dell'orina è una delle pratiche lodevoli della medicina moderna: tranne 
in faui i casi di’ malattie dei reni, essa ci rivela le condizioni del sangue meglio 
di ogni altro prodotto escrementizio, e così ne rispiana la via alla cognizione dei 
processo morboso. Laonde mi sembra degno di aumiiraiione il Couiparetti, il quale 
sallantatre anni la, quando cioè non si era ancora accesa la face a tale stadio, enu- 
merando i bisogni di un Ospedale clinico scriveva: < Nò vi mancheranno oppor- 
tunamente dei mezzi per certo stabilimento chimico onde analizzare le materie delle 
escrezioni, e distintamente dell’ orina. Le quali osservazioni vanno registrate nel 
Foglio di i ì stervazione. • (V. il suo Saggio della scuola clinica nello Spedale di P ar- 
dano, Non so se questa savia prescrizione sia stata mai fedelmente eseguita. 
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(«) Dopo aver detto che la maggior quantità dell’ acqua evacuata influisce ad 
accrescer quella dell’urea, ciò che pure ò da rammentarsi rispetto al diabete, ag- 
giunge Lebmnnn che il genere ili alimento vi esercita una influenza anche piò 
cospicua. « Se II cibo azotato, egli scrive , è pari al bisogno dell? riparazióne or- 
ganica accade spesso che il terzo dell'azoto introdotto si scccrna sotto altra forma 
che sotto quella di urea; i due terzi soli di questo azoto compariscono ncll’orina 
allo stato di urea : se l’alimento è piò copioso si rinviene ncll'orina un aumento 
notabile di urea. » Predi de Chimie phijiiologiqne etc, 227. 

(*■'•) È difficile il concepire come da cosi svariate condizioni del fegato nasca 
sempre un risultato identico, quale sarebbe l' aumento della glucogenesi: e' panni 
assai piò ragionevole 11 farne derivare l’effetto opposto: ri nò la sua insufficienza 
ad elaborare la materia zuccherina procedente dallo stomaco. 

(’•) Corre ogni momento per la bocca dei niellici il vocabolo gelatina. Fra gli 
essudati se ne indica uno col nomo di gelatinoso, perchè è formato di una mate- 
ria che ne ha le apparenze: il sarcode del callo, originato da ipcrplasia cellulare, 
nel suo primo periodo è una sostanza gelatinosa, e forma gelatinosa presenta l’es- 
sudato difterico rispetto a quello del croup che lo ha di fibrina. Aspetto gelati- 
noso offrono talora l’essudato prodotto dal vescicante, la cotenna del sangue e i 
coaguli sanguigni clic si ritrovano nel cuore e nei grandi vasi. Anche la semio- 
tica ha valutato simile differenza non avendo credulo indifferente che il sangue 
nel coagularsi si ricopra di uno strato molle c tremolante, ovvero di una cotenna 
resistente e coriacea. Non è raro che il cancro presenti in qualche sua parte una 
somiglianza perfetta a molle gelatina , e il predominio di tale apparenza ha fatto 
annoverare fra le sue varietà la gclatiniforme. L'aspetto colloide che di poco dif- 
ferisce dal precedente si ritrova pure nel cancro ed in altri neoplasmi, come p. e. 
in quello della gianduia tiroide. Fra le maniere di ammollimento della sostanza 
cerebrale, dello stomaco e dell’ intestino se ne distingue una col nome di gclati- 
niforme. Una forma dell’ateroma dei vasi sanguigni si distingue coll’attributo di 
gelatinosa per l'apparenza del morboso deposito. Materia gelatinosa è stata rinve- 
nuta talora nell’orina. Intanto la chimica forte delle sue analisi elemen- 

tari non riconosce la preesistenza della gelatina nell’organismo, sano o ammalato 
che sia, e taccia d’inesatte le opinioni dei medici a tal proposito. È chiaro che noi 
nè possiamo nè dobbiamo entrare in quest’arringo, e appena è se ci faremo lecito 
informare il lettore di aver confermato le osservazioni di Bouchardat rispetto alla 
materia gelatinosa del sangue. È una sostanza amorfa che aderisce alla fibrina 
nel coagularsi del sangue, è solubile un poco a freddo, solubilissima a caldo: la 
soluzione concentrata prende apparenza di colla, essendo appicaticcia , ma però 
non si rapprende in forma gelatinosa. Separata la fibrina dal coagulo e lavatala 
ripetutamente con acqua distillata si fa bollire con nuova acqua della stessa na- 
tura, e nel liquido filtrato che è limpidissimo si hanno le seguenti reazioni: col 
tannino, precipitato a flocchi biancastri e lo stesso col cloruro mercurico; coll'ac- 
qua (li cloro il precipitato è meno abbondante , ed è scarsissimo col solfalo di 
ferro. Il liquido concentralo precipita coll’alcool e col nitrato di argento : con que- 
sto il precipitalo è abbondante. Al contrario niun precipitato coll’acido nitrico, 
coll'acido acetico, coll' allume, col solfato di rame, eoli' acetato di piombo basico. 
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Il liquido acidificato, coll’acido acetico non dì alcun precipitato col ferro-cianuro 
di potassio — Aderisce adunque alla fibrina una sostanza die, qualunque ne sia 
rinfilila costituzione, presenta però tutte le reazioni caratteristiche della gelatina 
e dee quindi per lo meno avvicinariesi : ma quel che importa al patologo gli è 
che la copia di essa è connessa ai vizi più profondi dell'assimilazione. Ed in fatti 
quante volte ci si è offerta l’occasione di esaminare il sangue degli scrofolosi, de- 
gli elefantiaci ( elefantiasi degli Arabi ) dei tisici, altrettante abbiamo trovato ab- 
bondar grandemente questa sostanza cho viceversa scarseggia nello stato fisiolo- 
gico, come gii Itouchardat lo aveva annunziato. E però essa rappresenterebbe un 
materiale di transizione, un prodotto di arrestato sviluppo nel processo della or- 
ganica elaborazione, un principio in fine più atto a favorire il germogliamento di 
tessuti mucosi analoghi a quelli del feto cho sode strutture, e più acconcio ad ali- 
mentare il connettivo, lo glaudule linfatiche e le trame gelatinose, che il tessuto 
corneo, le fibre elastiche, e le muscolari. E così spiegherebbesi negli scrofolosi 
la poca resistenza degli strati cutanei agli agenti nocivi , il facile rigonfiamento 
delle ossa , 1' iporplasia dei tessuti ove predomina il cellulare. la prevalenza di 
questo fattore del linfatismo or sarebbe originale, preesistente cioò nei primi atti 
formativi ( scrofolosi ereditaria ) ; or sorgerebbe nella infanzia per infrazione allo 
leggi della igiene, e specialmente per vitto pravo od insufficiente, per mancanza 
di luce negli abituri e per aria ristretta ed impura ; le vicende della molecula 
azotata essendo soggette all'Influenza dell'ossigeno respirato (scrofolosi acquisita): 
talora, ma più raramente, nella chi adulta in seguito di pertinaci dispepsie, d’in- 
fiammazioni croniche, o di altre cagioni che offendano profondamente l’assimila- 
zione (scrofolosi degli adulti). 

( M ) A contorto di questa proposizione sta il Catto che le riforme per emottisi, 
o per altri segni di tisichezza dopo uno o due anni di milizia non sono rare. — 
Dirò ora qui in nota, come occasione a quel prcambulo sulla frequenza della tu- 
bercolosi polmonare in Pale rino fosse la lettura di un Manoscritto inedito del Fur- 
nàri intitolato — 'Copographie hygiéniqut, slalislique el medicale de Pai erme — ove il 
distintissimo Oftalmiatro, di cui deploriamo la recente perdita, imprende appunto 
a sostenero la tesi contraria, fondandosi sui registri di leva. 

( 10 ) Op. cil. Che le malattie della pelle di origini: puramente locale si debbano 
combattere seuza riguardi credo che lo ammettano tutti ; ma che una dermatosi 
antica, a forma umida e con le radici alfondate in un vizio costituzionale si debba 
vincere subito con assalti violenti, o possa fariosi sempre impunemente sono certo 
che pochissimi lo crederanno; ed io non sono di questo numero. In questo argo- 
mento le ragioni di credere o di dubitare si traggono più dal campo della pratica 
che dagli spazi delle Accademie; e però con chi giudica sbagliati i documenti rac- 
colti in quel primo sarebbe oziosa ogni disputa. 

(ì 1 ) Nelle sue Ricerche sulla temperatura del carpa nella lisi polmonale il ci- 
tato autore stabilisce alcune proposizioni che a prima vista sembrano poco credi- 
bili, e sulle quali perciò converrà sospendere il giudizio fino a nuovi dettati del- 
l'esperienza; eccole:— Vi è probabilmente elevazione di temperatura ovunque il tu- 
bercolo si depositi in uno dei nostri organi. — La temperatura può esser presa come 
misura del grado a cui la tubercolosi, c la tubercolizzaziono siano giunte , e qua- 
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lunque cambiamento nella temperatura indica una variazione corrispondente nella 
gravità della malattia.— La temperatura è un indizio più preciso del grado della tuber- 
colosi o della tubercolizzazione che qualunque altro sintomo o segno fisico! — Dissi 
poco credibili come proposizioni generali senza negare che in alcuni casi i tisici offrono 
veramente una temperatura più elevata dell'ordinario come ogni medico ha dovuto 
osservare , e come fu anche annotalo dai predecessori i quali non mancarono di 
fare lor prove in questo campo della sintomatologia. < In debitibus hominibiu, hecti- 
cisque et aliis paucissimum sanguinem habentibus, aestus aliquando intolerabilis. > Così 
scriveva Gattenhof circa un secolo innanzi {Calori! febrilis examen. Heidelberg, 1775). 
E non si creda che l'autore parlasse di esplorazione tattile, avvertendo espressa- 
mente • de eo calori! gradu io!o lensu statuì n il certi determinarique posse, perinde 
ac de [rigore constai. Solum thermometrum fidata hic lestem agii, quod omissum totiei 
t’.cjn'r unenti f ideiti desimi!. » So non che prima di Gattenhof questo insegnamento 

10 aveva già dato De Haen, avvalorandolo coll'esempio di numerose esperienze ter- 
mometriche, collo quali poi ci polis comprovare tisicamente quel che si era già rive- 
lato al senso; cioè la mancanza di relazione fra ia celerità del circolo e l’innalza- 
mento della temperatura animale. E prima di De ilacn aveva già esplorato termo- 
metricamente il calore febbrile Bocrliaave, e ad imitazione di quel sommo si andarono 
ripetendo c moltiplicando simili osservazioni in Germania, in Inghilterra, in Francia e 
nella nostra Italia il Malusili, lodato perciò da Borsicri, istituì esperienze per istabilire 

11 massimo del calore nelle febbri, e per dimostrare che nella pleurilide la tempe- 
ratura comunque elevata non poteva mai indurre coagulazione del sangue. Nè que- 
sta pratica di esplorare la temperatura animale fu mai totalmente dimenticala come 
rilevasi dalla lettura delle Opere mediche pubblicate nel fine dello scorso secolo e 
nel principio di questo. Basti per tutte il pregevolissimo libro di Valentino da llil- 
debrand ( Insti t. prue. moti. Vicn. 1816 : intendo parlare del solo primo volume, poi- 
ché il figlio Francesco che die opera agli altri si allontanò un poco dalla sempli- 
cità ippocratica dei Padre e non seppe liberarsi dagli adescamenti dello spirito si- 
stematico) ov'ei rammenta ai lettori che < calar morbosus distinguitur quidem tactu 
adstantis ; seti quoniam n imi! relalivus est sensus calori! morbosi ad calorem ma- 
nti s tangentis, tutius Ih nano scopai sub axillam immisso, graduque deprehensi cum qradu 
calori! sani hominis computato determinatilo. • (p. 4i6). Queste notizie storiche sem- 
breranno fuori di luogo e potevano tacersi se non mi avesse vinto il desiderio di 
rammentare che della pratica di esplorare il grado del calore animale per mezzo del 
termometro ci porsero esempio i Maggiori, e che essi avevano già spigolato in questo 
campo di semiotica. Fu colpa dei tempi se le loro esperienze risentono di una certa 
rozzezza, ed è fortuna dcll'arricchita industria so noi possiamo istituirle con mag- 
gior precisione, fomiti siccome siamo di più delicati istromenli. Per mezzo dei quali 
e della sua non comune solerzia il Wunderlich ha potuto raccogliere quei gran cu- 
mulo di osservazioni che è soggetto di maraviglia. Intanto (per tornare al discorso 
delle proposizioni generali sul valore diagnostico della temperatura nella tisi ondo 
siamo parliti) le leggi ch’ei ne ha ricavato rispetto alla febbre tifoide sperimentano 
ogni giorno il danno delle eccezioni, siccome avviene di ogni altro dettato che fondi 
sulla temperatura un dato certo, sia per ia ricognizione di una malattia, sia per la 
prognosi. E la ragione di questa sua fallibilità si può rinvenire in ciò che il ca- 
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lare animale non è un fenomeno semplice e di unica origino, ma che parecchie con- 
dizioni debbono influire a modi licerlo. Certamente il solo processo di ossidazione 
non basta a render conto di tutti i fatti ebo si riferiscono alla termogenesi e per 
lo meno dee avervi una gran parte il sistema nervoso. Così p. e. la suscettività 
delio stomaco per le rapide vicende di temperatura, e il potere ch'esso ha di mu- 
tare rapidamente la condizione calorifica di tutto il corpo, mentre dimostrano un’at- 
tenenza del centro gangliare epigaslrico colla calori Orazione, non ricevono dall'altro 
lato un sufficiente lume dalla sola teoria della combustione. Quanto le malattìe delio 
stomaco siano polenti a refrigerare il corpo non è medico che lo ignori, e quando 
poi questo viscere entra nell’esercizio delle sue funzioni normali la sua tempera- 
tura s’ innalza e si diffonde a lutto l'organismo. Praticando lo fredde immersioni 
osservò Giannini che mentre l’acqua era sul toccar lo scrobicolo la sensazione di 
freddo era in quel pillilo insopportabile per molti febbricitanti, mentre stavano im- 
merse impunemente le estremità e il venire inferiore. Dall’altro labi nelle esperienze 
di Curric il corpo che era stalo raffreddato coll’esporlo ad un ambiente assai freddo, 
veniva prontamente restituito nel suo calor naturale, mediante l'applicazione di una 
vescica piena di acqua calda sulla region stomacale. > L'innalzamento di tempera- 
tura che avviene durante lo stato febbrile non si concilia nemmeno col semplice 
fallo della ossidazione. L’ astinenza a cui sono condannati i febbricitanti c 1' aria 
men libera che respirano, non equivalgono a più copioso fornimento di materiali 
di combustione : la quale poi se tutta si operasse a spese dei tessuti, dovrebbe in- 
durre un tal deperimento nella massa dell'organismo, quale non ci occorre di os- 
servare che nelle lunghe malattie. Ei non è raro, a ragion d’esempio, che una foli- 
lire reumatica percorra ire o quadro intieri settenari, durante i quali la superfìcie 
doll’iufermo raggia una insolila quantità di calorico, e in cui lo slesso termometro 
indica uno o due gradi di elevala temperatura. Or se, giusta 1 calcoli di I.iebig a 
mantenere in un adulto la normal combustione, inlroduconsi circa H once (li cari 
bonio col cibo o dì di ossigeno colla respirazione, converrà ammettere, che ai ali- 
mentare il calor febbrile si richiede una maggior quaniilà dell'uno e dell'altra. lu- 
tante il inalalo per la rigorosa dieta , cui è astretto , o per l’ impedito movimento 
dell' aria intorno a sé, inspira assai meno ossigeno, e riceverà appena col nutri- 
mento tre o quadro once di carlionio. Ed ecco una quaniilà notabile di carbonio 
e di ossigeno , che dovrebbero esser rousuniali ogni giorno a speso dei tessuti , 
mancandone la esterna somministrazione : a cui aggiungendo quanto di parte so- 
lida si espelle pei diversi euiuutori, o per opera dei rimedi, o per elicilo dei pro- 
cessi morbosi e degli atti critici, risulterebbe in il o 28 giorni una perdila enorme 
di materia organica, clic non è concorde alla osservazione. Nè si obbietti cho le 
copioso bevande usate dai febbricitanti possono fornire anch'esse materiali di com- 
bustione; poiché vi hanno febbri di maligno carattere, che non sono accompagnate 
da sete; c d'altronde 1'elletto sensibile delle bevande acquose è di mitigare, non di 
accrescere H calore febbrile; per ciò salutate sempre col nome di refrigeranti. Fi- 
nalmente il processo della flogosi sembra anche meno adatto ad essere spiegato colla 
sola teoria della combustione. Ponete mente a ciò, che un piumaccioio di panno- 
lino, intinto in acqua fredda, e applicato sopra uu flemmone, se ne ritrae poco dtqio 
lieti caldo , polendosi ripeter le cento volte la stessa operazione col medesimo ef- 
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fello; o vi sarà dimostralo, che ricca e perenne fonte di calorico risieda nella parie 
infiammala : puro, inveco di consumarvisi sangue o tessuti, vi scorgiamo anzi esu- 
beranza di forza plastica e di formazione organica. I,a tisichezza, cho va restrin- 
gendo gli spazi respiranti del polmono occupati da tubercoli, vomiche, indurimenti, a 
che impedisce quindi l'ingresso nel sangue a tanto ossigeno, per quotilo vi ha di visce- 
re impervio all'aria, non is pertanto cagione di abbassamento di temperatura: chò anzi 
la febbre elica, nei suoi frequenti ritorni, arreca un piti copioso svolgimento di calore. 
La elevazione della temperatura nel tetano osservata da Wundcrlich o da Lcydcn 
si sottrae anch'cssa ad una limpida interpretaziono per via del processo ossidanti;, 
e so convenga invocare il disordino nervoso, intendiamo allora la variabilità del 
fenomeno, e la sua incertezza come segno diagnostico e prognostico. L' influenza 
vaso-motoria e calorifera dei gran simpatico 6 stata sufficientemente dimostrata da 
Bernard; e se messa a nudo la catena gangliare lombare del simpatico , c strap- 
patine il lìlctto ed il ganglio cho si adagiano sul iato della 5* e 6* vertebra lom- 
bare si aumenta subito la temperatura nell'arto corrispondente e vi si mantiene ele- 
vata di 8 ad 8 gradi, sarebbe difficile trovare in questo splendido (alto un esem- 
pio di combustione organica. 

(*•) Negli sputi di una tubercolosa che davano una distinta reazione acida con 
la carta di curcuma fu verificata la presenza dell'acido fosforico con le seguenti 
esperienze. Si aggiunse agli spuli dell'acqua distillata in poca quantità e Si mirò. 
In un tubicino si rnisoro alquanto gocce di molibdalo d'ammoniaca e si aggiunse 
dell' acido nitrico in eccesso. Quindi alla lampada si riscaldò questa miscela sino 
alla ebollizione (e non si ebbe alla ebollizione precipitalo di sorta). Si versarono 
poi Del tubicino poche gocce del liquido filtrato, o si espose di nuovo ai calore : 
dopo aver bollito por qualche tempo si ebbe un precipitato polvorulonto di un 
giallo canario : precipitato cho scomparve coli' aggiunzione di qualche goccia di 
ammoniaca o che perciò fu giudicato di fosfo-molibdato di ammoniaca. Inoltro 
preso del liquido filtrato c reso perfettamente neutro coll’ ammoniaca vi fu ag- 
giunta piccola quantità di una soluzione di nitrato d'argento, o questa ei dette 
un precipitalo giallo biancastro di fosfato d’argento. Queste esperienze furono con- 
dotte dal D/ Amato assistendovi il P/ Liebcn. 

(*♦) La distruzione dei tessuti avviene tanto più facilmente per quanto essi sono 
più imperfettamente organizzali, siccome avverasi del tubercolo. Come questo pro- 
dotto morboso riesca di sì gran danno al polmone è chiaro di per sò stesso ove 
riflettasi al continuo conflitto ch'ei dee sostenere coll’aria atmosferica; alla sua ric- 
chezza in capillari di estrema sottigliezza, e però alla facilità della stasi sanguigna 
e dell' infiammazione, allo scambio de’ gas negli alveoli e quindi all'azione deii'acido 
carbonico, focile a ristagnarvi in chi vive in aria ristretta ccc. 

( M ) li quanto alla occasione de’ depositi salini, oltre la sopra esposta, se ne po- 
trebbero rintracciar delle altre, che hanno por base l’argomento di analogia. Cosi 
p. e. negli organi orinar; lo stato irritativo della mucosa determina una secrezione 
più abbondante di fosfati terrosi, donde talvolta hanno origino i calcoli, come la 
presenza di questi induco a vicenda una più ricca secrezione di muco carico dei 
sudeui sali. E cosi non è improbabile che la mucosa delle vie aeree irritata in- 

2 * 
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duca lo stesso aumento de' (ostati nel muco o in Lai modo si spiegherebbe come 
le laringiti e le bronchiti ripetute finiscono talora in tubercolosi. Nelle malattie 
acute febbrili occorre qualche volta che l'orina, stata sempre acida, diviene inllno 
alcalina, e si carica di fosfati terrosi in gran copia: gli antichi salutavano questo 
fenomeno conto critico, e solevano mettersi in sospetto della orina tenue sul termi- 
nare de' malico non senza motivo : imperocché può accadere che que' sali in vece 
di eliminarsi per l'orina si depongano nel polmone, e porgano origine alla tuber- 
colosi. Ancho fra i nostri casi ve n'ebbero due, in cui l'etisia datava da una febbre 
continua. Tutto ciò che abbatto profondamente la energia nervosa può dar luogo a 
copiosi depositi di fosfati nell'orma, c il medesimo genere di causa può Invece ini- 
ziare il processo di tubercolosi polmonale. Nelle macchine delicate a prolungate attua- 
zioni della mente, a vive agitazioni dell’ animo succedono rapide perdile della tela 
organica che vengono riparate da un materiale imperfetto, mal contemperato c però 
piò disposto alla distruzione. I sali destinati a rassodare le pareti delle cellule se 
ne distaccano, o il processo assimilativo ò vizialo. Del resto questo concetto non 
ò del lutto nuovo. Già Bàumes attribuì la scrofola all’acido fosforico libero, allo a 
disciogliere i sali calcarci, i quali sarebbero poi eliminati per la via delle secre- 
zioni; Churchill cercò nelle vicendo del fosforo una guida alla interpretazione del 
processo morboso della scrofola e della tubercolosi; e Dover fondatosi sull’analisi 
chimica del tubercolo crudo istituita da Thenard, da cui ne risulta la composiziono 
in gelatina o sali calcarci , sostenne che il tubercolo si formi dalla esalazione di 
un plasma gelatinoso tendente a saturarsi di fosfato o carbonato di calce. 

( 3I ) V. Thérapeulique do la phthisie pulmonairo basée sur les indicalions par J. B. 
Fonssagrives. Paris, 1866. 

(”) V. la sua Neurologia— funzioni del vago. 

(**) V. Annali universali di medicina 1862, ottobre. 

( 3 ‘) Kxercilatio palhologica, leu mullorum morborum historiaper anatomen illu- 
strata. Rom. 1843, § 438. 

( M ) Cosi chiamansi in Sicilia alcuni vasi di terra cotta per uso di attignere acqua, 
e di mantenercela fresca nella stagione estiva, simili nella forma alle anfore che 
si ritrovano negli antichi sepolcri della magna Grecia e di Etruria. Le fantesche lo 
portano piene sul capo o sopra una spalla. 

( 30 ) V. lo Sperimentale di Firenze. Ottobre 1865. 

( 3 t) V. l’ Ebdomadario clinico di Bologna n. 45, ovo nella Miscellanea si riferisco 
un nuovo tentativo fatto col curare in caso di telano traumatico nella Clinica del 
P.' Schuh, ma sonza durevol profitto. I falli osservati da Brera nella Clinica di Pa- 
dova e da Pollare nell’Ospedale civico si possono leggere nel Giornale di Mudicina 
Pratica, fase. XXXIII, o nel Giornale clinico di Palermo f. III. Reperti di siero co- 
pioso e viscido fra le meningi spinali nel tetano, sono narrati anche da Zulatli (mi- 
scellan. di var. Ietterai.) o da Dall'Armi (sag. di mcd. prat. 7, 11). Anche Hildebrand 
{Annui Ctin. Ticm. v. 11), raccolse esempi o argomenti per provare che la mor- 
bosa condizione del tetano risiedeva nel midollo spinale, o nella sua vagina siero- 
fibrosa. E Folchi a confermare il giudizio di Hildebrand aggiungeva : > quotici m- 
ftammationem cerchi menmgum prolatam vidimus in cadavere ad tedem meduUae 
oblongatae et spinaìis principium, lotici in bnmine vico spretasse phoenomenon flexurae 
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posteriori! cervici », sic ut co apparente, non haesitarcmus tyrombus pracdtcere quid 
in exlispicio {oret apparilurum, > EJ egli stesso, il Folehi, dopo aver riferito parec- 
chie storie di tetani osservati nell'Ospedale di S. Spirito in Roma, o dove l'autossia 
aveva sempre indicata la congestione del midollo o delle meningi spinali concorre 
nella medesima sentenza, e riepilogando i risanamenti delle sue osservazioni do- 
manda : • Quid cnim almi sibi vutt textus cellulosi is compiertela vaginam cuci! me- 
dultaris totus rubicunius et cruore farctus: e oscula meditila e ultra consuetum perspicua; 
tuhslanlia meiullaris mollila; nervi in primis intercostales rubro colore infecti ? Quii 
m altera observatione serum albumiuosum defluens ex foramine occipitali et canali 
vertebrarum cerricatium; casa moduline et cerebri sanguine referto? Quii tUanum in 
tfrlia insignis quantilas concreti sanguini s versus occipilium; serum cruentum m ver- 
tebrali specu? (Op. ciL § 457). 

('*) Des vomisscmcnts incoercibles pendant la grosscssc par M. Scipione Gior- 
dano. Paris, 18G6. 

( ra ) Un caso molto somigliante al nostro fu raccolto con esemplar diligenza nella 
Clinica di Bologna ( Ebiomad . Clin. n. {2 e 13), ed altri esempi recenti di tumori 
aneurismatici con stenosi della traclieao dei bronchi maggiori, sono narrati da Greene, 
da Stokes, da TUngel. Il nostro infermo però non confermava il criterio Indicato dal- 
l'ultimo Autore per distinguere la dispnea per paralisi del ricorrente, dall'altra che 
procede da compressione che l'aneurisma esercita sulla trachea o sui bronchi : cioè 
che nella prima origine l'accesso di dispnea si suscita per movimenti affrettati, o 
tosto cessa al sospendersi di questi, laddove se la d ispnea dipende da compressione 
dell'aneurisma sulla trachea o sui bronchi, nè essa insorge subito per ogni moto 
del corpo, né ha termine pel fermarsi di questo. Perocché il nostro aneurismatico 
era assalito subitamente da un parosismo asmatico appena gli si faceva percorrere 
la sala con un poco di celerilà, e non tardava molto a quietarsi mercè del riposo. 
Intanto verifleavasi perfettamente l'altro fatto annoiato pure da T Un gel della forma 
asmatica che assume tal malattia anche nella inazione dell'infermo, dacché il nostro 
era travagliato quasi ogni notte da neri insulti di dispnea che l'obbligavano di saltar 
fuori dal letto. 

(•») Osservazioni medico- fisiche sul clima e sugli abitanti di Tunisi o di altre 
parli di Africa ecc. V. Annoti tornar», di medicina, I8G3. 

(") La differenza tra le ossa dell’ano sano o quelle dcU’clefan'iaco meritava di 
venir espressa in figura, siccome è stato fallo nell'apposita Tavola. Il nostro caso, 
per quel elio io ne so, sarebbe il primo in cui siasi rinvenuta ipertrofia estesa a 
tutto il tratto delle due ossa della gamba elefantiaca, congiuntamente alle numerose 
osleofiti della tibia e all'osteoporosi della fibula. Nell' esempio narrato da Cruvei- 
lhier (V. IV, p. 19), elio fra tutti quelli che sono a mia cognizione somiglia di 
più ai presente, cravi esostosi alia tibia ma « dans tout te reste ite sa longiieur l'os 
n etait pas hypertropliié » e solamente • sa surface ctuit parsemèe di iwgalitrs. » 
Nella Tesi di IsHcssier si fa ceuno ifi ipertrofia, ma per la sola tibia. 

(*») I.a calcinazione eseguita su due pezzi eguali della tibia naturale c dell'am- 
malata misero in chiaro questa sproporzione fra la parie organica e ia minerale 
in ossa omologhe dello stesso individuo. Eccone il risullamcnlo preciso quale mi 
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fu commumcato <lai signor Campisi Assistente alla Chimica che ebbe la cortesia 
di incaricarsene. 

Osso sano grammi 5; 

Osso clofant. grammi 5; 

Residuo dell'osso sano grammi 1,870; 

Id. dcll'clefanL grammi 1,735; 

Materia organica dell'osso sano grammi 1,110; 

Id. dcll'clcfant. grammi 1,145; 

• Residuo minerale dell' osso sano per ”/. 57,8; 

Id. dcH'elefant. per % 55,1; 

Parie organica dell' osso sano per •/. 41,1; 

Id. dcll’eletant. per •• 44,9; 

( ,s ) V. JVot. Commmt. Acad. Seleni. Instila!. Bimoniens. T. VII, fascio. I. Bono- 
niae, 1844. Il pezzo palologico relativo alla elefantiaca descritta in questa Memoria 
si conserva tuttora nei Museo di quella illustro Città, e dimostra una maniora di 
produzione diversa da quolla del caso nostro, come apparirà dalle esatte notizie 
che il P.' Tarulli si compiacque communiearml per mezzo dell’ egregio Collega 
P.' Corradi a cui sono dirette; eccole; < Avanti tutto avvertirò che la tibia ed il 
pcrono sono perfettamente sani , e che la ncoproduzionc ossea non trovavasi 
già in rapporto collo suddette ossa come suol accadere nei casi di statatiti della 
gamba ma rinvenivasi (come 6 accertato dalt'ctlchetta che dice « Concrezione ossea 
trovata sopra lo ossa della gamba ») nel tessuto cellulare sottocutaneo, estemamenlo 
al muscoli, lo cho vione confermato dalla forma leggermente concavo-convessa 
dell’acconnata produzione. I,a medesima è lunga iì cent, larga 6, grossa 8 millim., 
costituita da tanti corpi ossei polimorfi, più sviluppati in lunghezza, che in larghezza, 
saldati insieme: in seguito dolla loro forma irregolare, lasciano fra loro solchi, fori, 
pertugi, alveoli, di tutto lo misure, ed in totalità forniscono una superflcie ineguale, 
scabra, con tendenza arcolare. La consistenza, il colorito, e la struttura intima è quella 
delle ossa. Se questo prodotto non è forse comune nell'elefantiasi, non ò però raro 
nelle infiammazioni croniche del connettivo, il quale in parto subisce la trasfor- 
martene ossea. » A questo esempio di metamorfosi ossea dei muscoli si ravvicina 
piuttosto l'altro caso di elefantiasi descrino da Cruveilhior nel terzo volume della 
sua Anatomia patologica in questi termini: < Les musclcs de la jambe avaint perdu 
leur rougenr, plusieurs avaient éprouvé la transformation graisseuse; la coucho 
profonde des musclcs do la region postericurc d e la jambe òtait transformée en un 
tissu trés-dense iìbro-carlilagineux, et se continuait avec uno production osseuse 
de nouvcllc formation qui envoyait des prolongements dans leur épaisseur et òtait 
évidemment formée aux dópons do cos muscles. On voyait la transformation osscuso 
s’operer par degròs insonsibiles. Pai trouvai en outre uno lamelle osseuse, isolòo 
do toutes partes, au milieu d’un mnscle. La p ruductìon osseuse doni je viens de 
parler ne lonait au peroné quo par quelques points: elle était libre dans le reste 
de son ctcnduc. > 

(“) « D'après Alaiui: ccux d cs malades qui onl survòcu à l’ampulation ont été 
de nouveau atteinls sur d'autres règions du corps, ou bien ils n'ont pas tardò à 
succombcr aux suites d’uno ou plusieurs phlegiuasics do viscòres doni ils ont été 
frappés. > (ItAYxn. .1 fa tedici de la pena, t. III. p. 833). 
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■ llsror (ols. 24) raconto qu’une (emme qui depuis figo do qainzo ans avail 
de fróquentos attaques do la maladio des Barbados, se trouva lollemcnt incotnmodòe 
da volume de la jambc affeclóe , qu'ollo demanda qu’on la lui amputàt ; peu de 
tcmps après, elle eut à l’aulro jambo un accès si terrible qu'elle y succomba. » 
(Bayer, onvrage dté). 

< Pour démonlrcr quo l'éléphantiasis ue sauraìt dire uue maladio purcincnt lo- 
cale, on a fail ohservcr qu'il se rcproduisait par voie do métastase. Nous devons 
dùelarer, à ce propos, quo nous avons vu chcz uno fummo opdróo de l'amputalion 
du bras gaucho pour un òlcphantiasis incurable, P hypèrtrophie onvahir lo bras 
droit jusqu'alors resló sain. • (Cazehave, Malmlies de la peau, in-folio, p. 153). 

« Pai vu plusieurs cxemples de colto récidivo succédanl à l'ablation d'un mem- 
bro alfocté, et bicn qu'il n’en faille pas conclure à l’exislence absolue de ce pò- 
ril, cependant ils soni de nature à (aire rejeler l'amputalion , indino dans los cas 
Ics plus invétérés et Ics plus effrayants. » (Idem). 

( ,s ) Chiamare una specie morbosa di natura non ben conosciuta, qual'ò la ele- 
fantiasi degli Arabi, a far parto di un gcuere che si circonda esso puro di molta 
oscurità, com'ò la scrofolosi, potrà sembrar poco logico; c tanto più che non tutti 
gli autori si accordano a riconoscere una struma degli adulti : tuttavia se riflettasi 
che i nostri elefantiaci presentavano l'abito scrofoloso, che la malattia inizia spesso 
da un' infiammazione di glandule, che la esuberanza del materiale gclalinoide ò 
comune alla elefantiasi e alla scrofola, che in fino l'anatomia patologica ne mostra 
alterazioni delle glandule mosentcricho o dello bronchiali nell’ una e nell'altra, il 
ravvicinamento delle due infermità non apparirà affatto arbitrario. Intanto se la 
scrofola non è del tutto cosmopolita, ìs però molto estesa o si allarga poi siffatta- 
mento nolle terre nordiche che appena il Groeuland, l'Irlanda e le regioni polari ne 
vadano esenti; (V. Boudin — Traili 1 de Géographie, et de Slaìielique Medicale s eie. eie.) 
mentre l’elefantiasi alligna nei climi caldi, essendone paesi nativi l'Egitto, l’Etiopia, 
l'Abissinia, le coste del Malabar ecc.: dal che dobbiamo concluderne corno l'elemento 
localo e l’etnologico abbian lor parte nella genesi di questa infermità, ma non pos- 
siamo avventurare alcun giudizio sul genere da influenza spiegata da simigliami 
cagioni. Un medico inglcso il signor D.’ Baylis, che aveva praticalo lungamente 
nelle Indie c che venne a visitare la Clinica di Palermo, all'occasione che gli tu 
mostralo un elefantiaca, ci narrò come a Cochin una metà della popolazione vi an- 
dasse soggetta, ed era precisamente quella che attingeva la lievanda da uu laghetto, 
la cui acqua salmastra era in comunicazione col mare o filtrava attraverso l'arena 
Ma questa condizione non è comune a tutti i luoghi ove regna endemica la ele- 
fantiasi, e però non si pulì avere in conto di causa precipua Castclnuovo riconosce 
nel clima africano l’elemento predisponente a tale infermità, cui porgerebbe occasion 
la sifilide per via di trombosi o di embolismi. — Paciui nella sua Lettera ne ammae- 
stra di aver trovato nei membri elefantiaci < ipertrofia del tessuto proprio del corion 
o derma, e del tessuto fibrillare sotto-cutaneo, con esclusione del tessuto adiposo, 
anzi con atrofia di questo... [.'epidermide rimasta presso a poco nello stalo normale, 
o se alquanto ipcrlroflzzata, non lo era per altro proporzionatamento al derma cor- 
rispondente cd agli altri tessuti sottoposti, > 

(“) 8 luglio 186S,— Presi 100 centimetri cubi di orina e aggiuntivi 50 centimetri 
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cubi di cloruro ammonio-magnesiaco si mescolò il tulio, c si lasciò in riposo 
per 34 oro. Si filtrò e lavato il deposito con acqua distillala si fece disseccare 
perfettamente alla stufa a 100* o in fine coll'inccnerimento si ebbe: 


Crntlgr. Wllt|T. 

Nell'orina di un sano > 31 5 

Nel malato di Elefantiasi degii Arabi (alla gamba) > 33 1 

Nel malato di Elefantiasi dei Greci > 19 5 

18 Luglio. — Nell'orma di un sano > 34 9 

Nell’orina dell'uomo coll'Elefantiasi alla gamba > 30 li 

Nell’orina della donna coll'Elcfanliasi ail'anti- braccio 16 S 


In altre esperienze volumetriche si trovò sempre che nella elefantiasi dei Greci 
non solo i fosfati alcalini ma anche i terrosi erano in minor quantità che nei sani. 
Si è pure notato che nell'orina dell'Elefantiaco dei Greci vi è scarsezza di urea: in 
media era di 33 grammi al giorno. 

(”) Non si hanno che a confrontare le descrizioni esibitene dai diversi autori 
(Bartoii per Trapani, Granoni e Trompeo per la Contea di Nizza, Belloli, Colla, Me- 
dici, Verga, e da ultimo Balboni e Alessandrini nel Raccoglitore medico di Fano 1860 
per Comacchio) per assicurarsi che la elefantiasi dei Greci presenta In Italia la 
stessa forma e l'andamento medesimo in tutte e tre i luoghi, e che inoltre la ma- 
lattia vi è piuttosto in declinazione cho in )aumento, cosi rispetto alla intensità 
come al numero dogrinfelli. Non può dirsi lo stesso della lebbra di Norvegia, es- 
sendovi al dire di Lèbcrt più di 1500 ammalati nelle sole vicinanze di Bergen e 
di Dronlheim, propagandovi per contagio, (ciò che non tutti ammettono) e tras- 
mettendovi per eredità. E Duchassaing che amò chiamarla tpiloplaxia rappresenta 
la elefantiasi di Norvegia con un aspetto di gravezza che trova esempio nell'antico 
evo e nel medio, più cho nella prcsonte lebbra nostrana. 

(>") Ci. Bernard. Introduction à l'étude de la medeeme experimenlate. Paris, 1865. 

(>») Le inspirazioni delle varie polveri medicinali allo staio impalpabile possono 
adoperarsi a più fini : cioè 1* a modificare la condizione ulcerosa della trachea e dei 
bronchi, al modo istcsso che si aspergono di amido c di licopodio io piaghe. 3’ A 
correggere le putride esalazioni che sorgono dalle caverne e dai bronchi dilatati. 
3' Ad esercitare l'azion sedativa coll'applicazione diretta dei torpenli. 4’ A tentare 
la rretificazlonc dei tubercoli. Che le ciglia vibratili e l'epitelio non siano ostacoli 
sufficienti a preservare il polmone dallo insinuarsi delle molecole polverulente per 
entro ai suoi stami, e fino alle gianduia bronchiali non solo apparisce da osser- 
vazioni anatomo-paudogiche (antracosi polmonare) , ma fu anche comprovato da 
opportune esperienze intraprese da Crocq, e riferite nella sua Memoria —Sulla pe- 
netrazione delle particelle solide a traverso i tessuti dell’economia animale, coronata 
dall’Accademia reale del Belgio che ne aveva fatto argomento di un Quesito, da 
gareggiarvi intorno gli ingegni. Ivi l’Autore dopo aver messo in piena luce il fatto 
della penetrazione, e chiarito il modo ondo avviene, cioè coi l'insinuarsi delle mo- 
lecule fra gl'interstizi dei tessuti, procaccia ancho di dimostrare che il polmonale, 
attesa la maggior sottigliezza dell'epitelio si ofTre più permeabile di ogni altro or- 
gano a tale insinuazione di solide particelle, e senza notevole danno delle sue fun- 
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lionl. Il quali) dottalo, cosi genericamente espresso, non potrebbe incontrare l'appro- 
vaziono di tutti, ma rispetto ad alcuno polveri (come p. e. quella del carbone) va 
d'accordo coll'esperienza. Senza riguardar come giudicata la sentenza di Guillot: che 
i depositi di carbone nel viscere respiratorio costituiscano un ostacolo all'attinente 
di tubercoli di piccol volume, ed un ritardo al loro ammollimento: mi unisco però 
volentieri a quanti credono cito il mestiere di cartonalo ò lungi dal favorire la tu- 
bercolosi, e mi fondo sulla mia stessa esperienza, avendo nella prima gioventù e- 
sercitalo la medicina in un quartiere di carbonai , senza incontrarvi alcun tisico. 
> Vcrnois esaminando appunto l'argomento dell' azione che le atmosfere polveru- 
lente esercitano sulla salute degli operai, che le respirano abitualmente, im- 
prende a correggere la erronea opinione degli elTctti nocivi derivanti all'organo del 
respiro dalla inspirazion del cartone, o co’ falli alla mano dimostra come questa 
polvere riesca piuttosto utilo ebe dannosa a chi la respira. Nel sunto della memoria, 
che può esser citata quale esempio non comuno di esattezza stalislica, fra le altre 
illazioni ò degna di nota la seguente : cioè che sopra 255 cartonai, presi a caso nei 
diversi quartieri di Parigi, non vi erano clic 23 informi, dui quali tre soli tisici o 
quattro enflsemalici. E cosi sopra 217 donno viventi nella stessa atmosfera, nove 
erano ammalate ed una sola affetta da enfisema; c Dualmente non più clic cinque 
infermi fra 27 li fanciulli. Dal che l’autore legittimamente deduco • Dune, lo métter 
de charbonnicr, ou l'action constante do la poliestere do charhon sur Ics voics re- 
spiratoires, ne donno pus iièu au dévolcppeimml habiluel de la phthisie pulmonaire, 
ou de l emphysème. a De 1'aclion des poussiércs sur la salite des ouvriors etc. par 
M. le D. Vernois. Annali* it'llygiene publiqne, 7 avril 1858. 

( iu ) V. Annuuire ile Tkérapeulique eie. pouf ISSÒ, p. 291. De l’ mlramement ou 
de l'exercice farce applique au traitement de la qlycvsuric par Boucliardal. 

C 1 ) • Enne lous ces exercices il faut clioisir colui qui convieni le mieux et le 
rendre assez énergiqne, pour oblenir una bornie tueur de lout le corpi; eie. (ivi). 

(**) < In generai it (iron) is conlraindicated hy vascular excitemcnt, plelhora, 
congestion and iiiDammation. Il must be given with grcal circuinspeclion to iliin 
persona of a dry and irrilablo constitution; also wben Ibere is ilyspepsia with bilione 
derangemcnl, pbthisis in thè stage of softening, or chronic broncbilis with purulent 
expecloration and hoctic fìivor. a Therapeutics ani Materia medica by Alfred Stille 
M. D. Pbiladelph. 1864, voi. 1, 390. 

(“) V. Op. cil. L UI, p. 493 e seg. 

(“) Leggo ora uno scritte del Uurrcsi in cui si viene ai medesimi corollari. E 
le osservazioni sulle quali si fonda il Clinico di Siena sono tante più calzanti cd 
irreprensibili, iu quanto ei non rimase contento all'oriuolo ed al tatto, ma vi ag- 
giunse la prova dello sflgmonietró, il quale dopo ('amministrazione della digitale gli 
offri sempre nei suoi tracciamenti la linea di ascensione più breve e di andamento 
men verticale, più prolungata e inclinata quella di discesa; ciò che equivale a di- 
minuita terza della sistole cardiaca con prolungamento della diastole. L'Autore com- 
pendia i falli osservati nelle seguenti proposizioni : • 1' to digitale amministrata a 
dose ordinaria nel più dei casi r alien la e indebolisce l'azione cardiaca. 2’ Questi 
effetti non si manifestano d'ordinario che 4-6 giorni dopo l'amministrazione del ri- 
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medio. 3" Questi medesimi effetti possono durare pur 8 * 10 giorni dopo la so- 
spensione dell'uso della digitale. 4* In alcuni malati la digitale non produce alcun 
elTetto apprezzabile, o lo produce solo ad una dose alquanto maggioro dell'ordinario. 
5* In alcuni casi di ipertrofia cardiaca congiunta a vizi degli orifizi o delle valvulo 
la digitale produce rallentamento e indebolimento dell’azione del cuore, e contem- 
poraneo notcvolo rialzamento dei polsi, li* La digitale produce elTetto diuretico so 
riesce a mitigare o togliere la stasi venosa derivante dal vizio cardiaco. 7' La di- 
gitale non spiega influenza apprezzabile sulla calorillcazione nelle malattie afebbrili 
del cuore. » ( V. Clinica Medica di Siena diretta dal P.' Pietro llurresi , 18G6). In 
mi rassegno intieramente al primo dettalo; o noto solo quanto al secondo che gli 
esempi della nostra Clinica tendono quasi tutti a mostrare un’assai maggior pron- 
tezza (1-2 giorni, talvolta poche ore) di azione nel farmaco in discorso. Le altre 
proposizioni sono pure sintesi di fatti, eccetto la sesta che è teoretica, e che sem- 
brami andar poco d’accordo coi risultamenti espressi nella prima. Quando all’uso 
della digitale succede poco dopo la diuresi, come si prova che tale elTetto si è ot- 
tenuto mitigando o togliendo la stasi venosa? E con quale artifìcio si scioglierebbe 
in breve tempo un’ antica stasi? Bisogna dire che ove questa fosso tale da impe- 
dire il libero deflusso dai vasi renali ogni diuresi sarebbe impossibile, piuttosto 
che attribnire. alla digitale un’azione disoppilanle, la quale non potrebbe avere un 
sostegno fisiologico che nella sola dottrina della pressione, c però dell’ accresciuta 
forza del cuore, che si sta appunto negando. Ed infatti come si fa a distasare in 
poco d’ora le vene, senza cho innanzi tratto si renda più efficace la spinta sisto- 
lica, e più energica si (accia l'aspirazione della diastole? E se i dati clinici rispetto 
alla digitale ci ammaestrano del contrario, corno si conciliano essi colla teoria del 
distasamento? Io per mo sto coi farmacologi cho annoverano questo rimedio fra i 
diuretici di azione direJta qualunque sia il modo, o di stimolo elettivo da parte del 
farmaco, o di forza attrattiva su di esso da parto degli elementi cellulari del rene 
c qnal cho ne sìa l’ artifìcio, che forse non giungeremo mai a comprendere. E a 
creder diretta l’aziono diuretica della digitale mi fondo sulla testimonianza dei mo- 
dici, che la videro talora esercitarsi ancorché il rimedio non immutasse menoma- 
mente la funzione del cuore, ciò che non potrebbe mai avvenire se la diuresi in- 
dotta da esso fosse un elTetto indiretto dell’ accresciuta pressione laterale di vasi 
per l'aumento della forza sistolica. Se la digitalo riesce il diuretico per eccellenza 
nelle cardiopatie accompagnate da idrope gli è che possedendo essa anche la virtù 
di sedare il cuore, incomincia con questo dal proinover l’ assorbimento, cho è la 
condiziono essenziale ad alimentar la diuresi. Imperocché sarchilo inutile che il 
farmaco circolante col sangue esercitasse la sua azione di stimolo elettivo sull’or- 
gano, se mancasse a questo il materiale della secrezione; cioè la parte acquoso-salina 
del sioro. E cosi depressione del cuore, riassorbimento accresciuto, pienezza va- 
scolare idrocmica e stimolo sai vasi renali ad agire ; tutte le condizioni essenziali 
alla diuresi si congiungono ad ottenerla intiera, copiosa c durevole; ciò che non 
avvieno degli altri diuretici ai quali mancano i duo primi elementi. Gli è per aver 
osservato che colla tensione cardiaca e coll'orgoglio vascolare la digitalo non pro- 
muove l’orine che noi troviamo anche in buoni Scrittori il precetto cho « 1’ uni- 
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versale deve deprimersi con la levala di sangue e coi purgami prima che possa 
ottenersi qualche vantaggio dalla digitale come diuretico. » (Thomson-Diurctici). 

Il qual fatto però non vuol esser interpretato col semplice concetto della depres- 
sione dinamica, ma convien toner conto dell'introdursi per questi mezzi parti ac- 
quose nel sangue, o stabilirsi cosi una condizione necessaria a ciò che il farmaco 
in questiono dispieghi la virtù diuretica; perocché secondo lo esperienze di Ham- 
mond la digitale si dirigo specialmente alla parte acquea del sangue, ed è perciò 
che il terreno più propizio alla piena manifestazione della sua facoltà di muover 
l'orina è l'organismo dei Icucoflcmmatici. Cosi nel primo stadio dello malattie acute 
febbrili, ove il cuore batte con forza, i canali sanguigni sono pieni, i vasi ronali 
non hanno ostacoli, la pelle e le mucoso non segregano e non esalano, puro la di- 
gitale non suol riuscire diuretica e lo diviene più facilmente al declinare del male, 
perchè in principio il sangue 6 più plastico e lo è meno sul fine. — Intanto io non 
ignoro come il Cantoni nella sua bella Memoria sulla terapia delle idropisie, e migli 
idragoghi, abbia sostenuto la tesi contraria,: cioè che la digitale appartenga ai diu- 
retici indiretti. Ai lettori il giudizio. 

(*’) I medici americani sono concordi nell’attribuiro a questa radice virtù seda- 
tiva del cuore. Wood non solo professa che ovunque non sia irritabilità dello sto- 
maco e si desideri deprimerò la circolazione riesce utile il veratrum viride, ma sulla 
propria esperienza aggiungo che esso diminuisco la frequenza del polso in circo- 
stanze, ove ha fallito la digitale. < I bave Known il to reduce thè froquency of 
thè pulse under such circumstances, alter fading to obtain that efTect from digi- . 
talis. » A Trcatiso on Therapeutics ec. V. II, 187. Philadclph 1860. Stillò attcsta che 
il benefizio ritratto dal veratrum nei disordini cardiaci ò ben avverato, e tende a 
provare che il medicamento non ispiega la sua azione benefica per influenza do- ‘ ; . j 
bililantc. I casi raccolu includono esempi di eccitabilità nervosa, con atonia mu- \ru£:*] 
scolare del cuore, ed altri si riferivano a gravo imbarazzo della circolazione per ’ t;J 
vizi valvolari : in tutti il vantaggio rendevasi manifesto, quando il numero delle - / 
pulsazioni diminuiva , benché non si fosse sviluppato alcuno degli edotti irritanti 
della droga cc. (Op. clL). Il medico però che abbia a cuore di verificare questa 
virtù del veratrum viride dee innanzi tutto assicurarsi di avere alle mani una talo 
radice c non altra; perocché sotto questo nome vanno in commercio radici di specie 
diverso le quali non producono il medesimo edotto. Anche nell’Annuario di Bou- 
chardat si accenna questa sorgente di errore. Giova pertanto aver pronti i caratteri 
della droga por distinguere la genuina dalla spuria, e li ricorderemo qui siccome 
vengono riferiti da Wood. « Il rizoma è carnoso, un poco più lungo di un pollico 
sopra eguale grossezza, rivestito al di sopra di una copertura membranosa, e pro- 
fondamente investito al di sotto da numerose radichettc biancastre o giallognole. 

La radice fresca ha un odore spiacevole che perde diseccandosi. Il sapore ne è 
amaro ed è accompagnato da un senso di ingrata acrimonia, che si sparge nella 
bocca e nelle fauci e vi dura a lungo. * (Op. cit.). 
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Medie mensili dello stalo meteorologico degli anni scolastici 1863-fH 64-65 65-66. 
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1 primi accessi erano in- 
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« ipalincnlc il destro — iper- 
trofia ed aseesso della prò- 

23 


Miasma palulr* — Sifilide . . 

_ 

Interno. . . 


Acquo di catrame e car- 
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tessuto connettivo che ne- i 
rompngnaoo i tasi sangui* 
uni nel l'interno della glan- 
dola — Milza enormemente 


Artrilidi precedenti .... 


Inverno. . . 


Acciaio di piombo . . 


85 


25 



ingrandita ed indurila— cap- 
sula ingrossata ed nparnta 
— parenchima rosso scuro 
1» alcuni punii, giallo ros- 
signo in altri— Ascesso sple- 
nifo enti perforazione delia 

capsula comunicante con 
punitine della entità del pe- 
ritoneo isolata dal rimanen- 
te per adesioni dei visceri 
addominali fra luto e Colla 
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parete anteriore del l'addo- 
me — comunicazioni multi- 













pie di Questo ascesso spir- 
itico peritoneale » olla cavità ! 
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Ferro ....... 
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CAISE APPARIRTI 


IDRATA DEL M ALE 


rimedi principali 


dulia 

iuvaslu- 


dallo 

ingresso 


giorni 


Sfori! in»ollli n prolungati . 


Fatiche «modale 


Spaventi 


Fatiche amodale — Abuso di vi- 


In verno. * 


Ipecacuana — Stilla — 
Bicarbonato di soda — 
Ferro ., 


Scilla — Drastici 


Tasso Invanito — Ferro. 


Cj 


30 


li 




Orecchietta sinistra mollo 
dilatata con notevole iper- 
trofia dello strato mdtcolare 

— ventricolo sinistro anche 
assai dilatati), a pareli mol- 
lo Ingrossale, rosso-pallide, 
col le- suto mollo resistente, 
povero di sangue e di aspetto 
i-mlaceo — Lobo destro ilei ' 
fegato cimi scpnl di cirrosi ] 
incipiente — iuipiccolito e , 
coi segni di cirrosi pifi prò- ! 
niiuiiala il lobo sinistro — 
Reni alruflei — la sostama | 
utidol 'are biauro-rof tigna, | 
callo».! : la sostarti» corti- ' 
cale ridotta a minime prò- ; 
porr ioni color grigio gial- 
lognolo con superficie 

iin come granellosa — Milià 
piccola, resistente, di aspri- ! 
lo larilaceo sulla superficie , 
dei tagli. 

Cuore assai ingrandito al- 
la base — ventricolo *ini«tro 
molto rivi re Ilo su *è me- | 
d esimo — orificio a u riculo- i 
veiitrirnlare sinistro a- sai i 
ristretto— gli orli della val- 
vola mitrale ine roaMti a 
come raccartocciali su | 
medesimi. 

Cuore molto ingrandito 
■li forma globosa — orec- 
chietta dc-tra assai dilatata 

— orillrio auriculo-ventrl- 
colarr destro molto dilatato 

— valvola tricuspidale in- 
sulHrienle, silo lembo poi- 
manale assottiglialo e fene- 
strato— orificio aiificolo-vf li- 
tri col are sinistro troppo di- 
latato— lembo aortico della . 
mitrale col di.iuii'tro di 0,03 ' 
Ceiilllin lri. e urti (mode e 
molto rilevate «egetaiionl— j 
Valvole semilunari insulti- 
denti virile liliali line fu «v- 
ili una con orlo rilevalo. «t-| 
(uso e raleariiialo— Pareti 
dei ventricoli ingrassate e j 
coriacee. 

Cuore a**ai voluminoso 
— dilatazione del ventricolo 
sinistro con ispessimento 
virile pareti — dilataiioiic 
del ventricolo destro pro- 
itiirente completa iusufll- 
ricn/a delle tricuspidali — 
indurimento del bordo li- 
liero delle sigmoidee — di- 
lataiione all* origine ilei- . 
l'arco dell'aorta con inci- 
pienti incrostar ioni cornee. 
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—Chiasma dei nervi ottici a 
cavaliere dì un tuin. cistico 
formato dairrnorme disten- 
sione della parte inferiore 
ilei Imo ventricolo e del- 
l’ intuii. lihulo — emisferi ce- 
rebrali mollo aumentali di 
volume ridotti ad una specie 
di fisti Ir cui pareti formate 
dalla sostanzi! nervosa «uno 
in parte edematose e ram- 
mollite— epe ‘intima dei vru- 
IricolP laterali assai vasco- 
lariizalo — trito lucido di- 
steso fenestrato fi i rinato qua- 
si esclusivamente da un 
ependiina assai resistente— 
l'ependlmn elle ricopre lutti 
i ventricoli ingrassalo e co- 
perto da piccole vegetazioni 
glohulose — raccolta ahon- 
danlc ili liquido sotto ara- I 
cnoideo comprimente il lo- 
bo medio del renelletto. 

AssoUigliam.' delle ossa j 
della sulla del cranio — ; 
cervello m luminoso e come ♦ 
stretto dentro la teca ossea 

— ventricoli laterali pieni I 
di siero e dilatali special- 1 
meni e nel corno posteriore 
sinistro — corpo strialo de- 
sini pi 'i piatto ilei sinistro 

— corpo calloso rammollito 
—sulla faccio superiore del 
cervelletto, una massa an- 
frattuosa a granulazioni 
biancastre occupante due 
terzi della sua superficie, 
rammollita nella sua porle 
interna do somigliare ad nn 
ascesso— sparsi in tal massa 
nlriini corpi più rotisi. lenti 
dell' ordinaria sostanza ce- 
rebrale — Cervelletto assai 
molle ed edematoso. 

1.0 malattia fu preceduta 
dal morbillo, ed accompa- 
gnala da idrope ascile. 

Uno dei rasi fu notevole 
per le urida che mandava 
l'inferma e pel movimento 
rotolarlo dalla testo. 


Fu fatta inspirare la pol- 
vere di carbone pel fetore 
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perio 

Aburlo antecedente .... 


Aborto antecedente 


Esposizione al freddo nel pri- 
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Primavera . 

Inverno. . . 
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Inverno. . . 
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Inverno. 

Inverno. 


Primavera. 
Inverno. . 
Etti . . 


DURATA DEL M ALE 


RISIEDI PRINCIPALI 


Bagni. 


Ferro — Chinina . 
Faradizzazione. . 


Sanguisugio — Bagni 
Sanguisugio — Bagni 


Sanguisugio — Bagni — 
Ioduro di potassio . 
Tamarindo — Cassia — Li- 
mone* minerale . Y 
Salasso -Digitale . . 
Bagno — Sanguisugio — 
Inieiione ipodermica di 

atropina 

Sanguisugio — Bagni 
Bagni — Oleosi— Sangui- 
sugio 


Tannino — Ferro — Bali 
di chinina . . . . 


dalla 

invasio- 


dallo 


ingresso 
giorni 


«3 


dell* espettorazione. — .Bori 
in accesso di eclampsia.— 
Si rinvenne.— Rottura del- 
l' arteria basilare — asces- 
solini nella massa dell' e- 
mlsfen» cerebrale sinistro, 
uno nel destro — assotti- 
gliamento e rammollimen- 
to del nervo faciale destro 

— fegato molto ingrossalo 
con degeneratone adiposa 

— Olllia ingrandita e ram- 
mollita — varie raccolte di 

I mi» nei muscoli dell’ anti- 
irarciu sinistro, una nella 
mediana rcfallcii — qualche 
lobo dei pulmoni epatixxa- 
to con nasse mi'lanolicbe 
»|»ai»e — glandole liron- 
rhiflli iperlrolixxate e mela- 
notiche — piccole caverne 
tubercolari nel lobo medio 
destro. 

Pigmento abondantissi- 
mo limitalo al reticolo mal- 
piglilano— derma «colorato 
— versam.'abondantrdi pig- 
mento nel polmone destro 
— piandole bronrliiali an- 
nerile— fegato ammollito — 
cistifellea enormemente in- 
grauililn — milxa ingros- 
sala e rammollita, la sua 
soslnnia ridotla come fec- 
cia di vino— capsula sopra- 
reuJile destra al doppio del 
volume onlinario e dura, 
capsula sinistra ingrossata, 
•tura ed ineguale alla su- 
perficie— tagliate entrambe 
dopo indurile mostrarono 
tessuto simile alla «ostauza 
lardarea — intestini ili co- 
lore oscuro tendente al vio- 
laceo. 

Anliversione dell’titero cd 
ipertrofia del suo collo. 

Espettorazione di acefa- 
locisli — Infiltramento al 
polmone desilo. — Era mu- 
tilala per amputazione del 
braccio sinistro. 


Reni poro rammolliti; pia- 
stre di materia come puri- 
forme sul peritoneo parie- 
tale, senza trarcia di Uopo- 
si o di alterazione di altra 
natura su questa membra- 
na: fegato c milza ingran- 
diti. 

In fine di malattia diar- 
rea e trinimi 'in di atUmica- 
menlo ammoniacale — e- 
rlaiupsiu. — .si rinvenne. — 
Segni di cndo-artrritc cro- 
nica nel vasi della base del 
cervello — reni assai volu- 
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mimnd — la superficie del 
tagli mostra contrailo assai 
evidente Ira il rolurito (rial- 
to rodigini della sostanza 
corticale e il rosso carico 
della miiio' lare— nella pri- 
ma sparse molte piccole 
■narrine giallastre in corri- 
spondenza delle quali il tes- 
suto glandolare è decisa- 
mente opaco — nel rene si- ; 
uistro due piccole cisti sie- 
rose — tr stira n»sui ampia 
a pareli ipertrofiche piena 
di urina— «arie ulceraiionl 
nella murrosa del l iuti - - 1 i no 
crasso. 

L'infemio accusata di a- 
tere espulso pezzi di tenia 
— Si rinvenne.— Grande di- 
stensione degli intestini te- 
nui per gran copia di van- 
gar lìquido — colorazione 
delia uturrosa degli stessi 
rosio-ltruiin, con larghe ero- 
sioni in diversi punti — a 
poca distanza dal cieco If- 
ndlaiione di-tinta di tal co- 
lorito — glandolo mesente- 
riche ingrossate e della 
stessa tinta degl'intestini. 

tua era recidivante. 


Fingo*! del seno longitu- 
dinale con trombosi nei ter- 
zo posteriore— opacamente 
deltaracnoide sul liordi de- 
gli emisferi cerebrali — a- 
scesso del lobo sinistro dei 
cervelletto il di cui pus pro- 
cedeva vrrso gli emisferi 
— carie della face ia poste- 
riore della rocca del tem- 
porale slnivlro — notevole 
quantità di siero nei ventri- 
coli laterali e nel terzo ven- 
tricolo —nervo faciale sini- 
stro mollo assottiglialo. 

L'idrope libera e la sac- 
cata non avevano imperlilo 
il corso della gestazione 
fino all' ottavo mese— ma 
il neonato era gracile e mo- 
ri dono sei giorni. 

Dalla puntura della ci- 
sti asci un liquido scirop- 
poso (grammi ififi) dalla pu- 
racentesl nel luogo ili ele- 
zione uscirono litri undici 
di riero ricco di albumina. 

Dalla punilone usci un li- 
quido giallo-verdognolo, al- 
calino, ricco di albumina. 
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colonnette la nose turgide 
ingrossate e rosse — aderen- 
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Otterrationi 


riorc destro in istato di cm- 
kolli — piccoli depositi «il 
pus nella superficie interna 
dell'utero. 


l’nlm. aderenti alla pleura 
costale — muccosa dei bron- 
chi fortemente arrossala — 
trombo sanguinino resisten- 
te nel rnmo superiore del- 
l'arteria polmonalc — gran 
parte dei polmoni impeni 
per tubercoli e per pneu- 
monite interstiziale — ratte 
emorragie interstiziali nel 
|nl>o interiore destro— opa- 
lescenza ed ingrossamento 
drl pericardio specialmente 
lungo i rasi sanguigni— cuo- 
re voluminoso— orecchietta 
destra ingrandita — ingros- 
stinenlndelle parelidrl ven- 
trirolo sinistro— verso l'api- 
ce di esso stratificazioni di 
coaguli assai resistenti ade- 
renti alla superficie dcll'cn- 
docardo che è in qualche 
MRlO ingrossato e ai color 
bianco giallognolo — lobo 
destro ilei fegato impiccio- 
lito, aderente agli organi 
strini — parenchima residuo 
colle apparenze dette noce 
moscata. 

Uno dei due presentata 
in complicniione un idrar- 
tro del ginocchio sinistro cd 
una fistola all'anca dello 
stesso lato — l’altro perio- 
stiti sifilitiche. 

Accompagnata da febbre 
Intermittente, c da catarro 
enlerico e saginale. 

In un caso precesse feb- 
bre c tumore dolente alla 
milza — l'altro fu accompa- 
gnalo da tumore dolente 
alla milza. 

Vi si associò pure proflu- 
rio sanguigno Intestinale. 

Si complicò in uno ca- 
tarro bronchiale ed intesti- 
nale— Uno mostrò speciale 
attacco alla regione dorsale, 
un altro cheratite destra. 


Con molte successioni 
morbose. 
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Ontrvationi 


■iilro ad oh erodo meno 
annuito. — Sella donna che 
durò soli 27 (giorni <* che 
cominciò con copiosa bron- 
f or ragia si nutrirne — A- 
drrenz* recenti tirila pleu- 
ra destra, antiche della si- 
nistra — polmone destro 
tulla impermeabile erratilo 
ovunque di tubercoli parte 
allo stalo grigio , parte 
allo sialo caseoso— polmone 
sinistro edematoso — largo 
forni are emorragico alla ba- 
se dello stesso. 

Iu tre casi fransi manife- 
state ulcere al laringe— 
-Iella bambina di 5 anni 
erari complicazione di scro- 
folosi mesenterica ed ascile. 


l'n caso fu preceduto da 
febbre intei mittente r ca- 
chessia palustre. — Sui sei 
casi di morie, in tre si rln- 
tennero le carente a destra 
e le ulcerazioni dell'ileo— 
tu due le carente in ambo 
i poi moni— ulcere al laringe 
ed all’ileo estese al cieco 
—in uno le carente a sini- 
stra, una delle quali piccola 
e superlirialc comunicala 
colla rarità pleurica prruna 
apertura di mei/o millme- 
tro — ulcere all’ileo cd al 
cicco. 


Adeniti al collo da ritta 
Scrofoloso. 

ino riguardato successio- 
ne di meningite spinale era 
anche ipocondriaco — I'm 
altro presentava segni rhc 
facevano sospettare di sin- 
fisi cardiaca. 

Ermi infililo splendore 
degli occhi. 

In tre furti refidira di 
febbre interiniti entf< con 
stupidità in uno ed oligoe- 
mia iit un altro. — In due 
oligoemia con dispnea in 
uno.» Rei sesto catarro in- 
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Tumore della milza e del b-galo. . 
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_ 

_ 

_ 

2 

_ 

1 

_ 
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Cocchiere . . . 

1 
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Seno .... 
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Monreale. . . 
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Tumore peiiloucalu 


3 






3 



Sarta .... 
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Pareo. . . . 














Massaia. . . . 
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Palermo . ... 
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l'Irerc al laringe 


1 

— 
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1 

- 
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Prosli luta . . . 


Maglieria . . 
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licere al follo ddl'utero .... 


1 
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Massaia. . . . 
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Vaiolo maligno ........ 
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Vomito incorre ihile per graiidonza. 


2 


2 
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Serva .... 

2 

Carini. . . . 

i 
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Vomito quotidiano per dilalarione 













filtrano . . . 

i 


dello stomaco e stenosi ilei piloro 
















— care! noma ? 

1 

“ 


— 

— 


1 


— 


Marinaio . . . 

— 

Palermo . . . 



Totale 

297 

192 

118 

80 

102 

55 

53 

10 

27 

18 






RIEPILOGO 


i Guariti IH 

r , . \ Migliorali li! 

* CI 1 ’ t Rei medesimo stalo ®3 


Totale generale 489= 489 


Digitized by Google 


.\XXIII 



Idi:k.\ta del «ale 


RIMEDI PRINCIPALI 


Sali «li chinina — Poi- 1 
trrc di Dover . . . 
Cicuta — Rabarbaro — 
Acqua di Selli— Acqua ' 
b-rrugi uosa • » > 


Ioduro «li Ammonio - 
.... 


Belladonna— Kllr.dl erg. 
— Induro di potassi». j 

Llmoota— Infuso di chi- ! 

na — Solili» di goda . 
Ghiaccio — ( lorofonoe 
Tintura di lodo— Bel- ; 
Indonna ..... j 
Clorofome — tipi»— Di ■ . 
«moto — Tintura di ! 
indo ...... 



300 - 

1 

m! i 

! 21 

ilo 1 

1 lo 

300 i 

12 

ilW 1 

2$ 


bulinale. — .“eli altro, e.v 1 
tarro bronchiale ed ascile - 


Vi fu ascile in uno. — 1 
Febbre Intermittente — ca- 
tarro bronchiale e sospetto 
di tubercolati incipiente in , 
un altro.— In un terni ta- | 
cheMl* palustre — idronaia i 
— nassa rea ed ascili; — I 
broncblte — aìbamìnttrU. — ! 
In questo che morì si ri»- 
tennero ì reni na poto ram- 
mollii) — alquante piastre 
di materia come puri forme 
sul peritoneo parietale sen- 
za tracce dì Dolosi o «li al- 
tra alterazione ili ijurdi 
membrana. 

Lini di questi tumori fi- 
broso (?). Cari iiioiua (7) un 
altro.— Una inferma a reta 
INTUÌ di artralgia addo- 
minale (ni già eccentrica?). 

Iti m. imi .ila perchè si ri- 
cusò alla cura. 

Regnata una liete epide- 
mìa. — Kon tacciasi*- — Aon 
si potè sezionare. 




( JcK*. • 

\ si ti vi; 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE 


TAV. 

ta'v. 

TAV. 

TAV. 

TAV. 


TAV. 


I. Rappresenta Previdenza Lobinnco da Palermo di anni 26 , sei 

mesi prima della sua murte, la cui storia circostanziata tro- 
vasi inserita nell'articolo sullo scrofolosi. 

II. Vi è figurato Retto Villaflorilo di anni 27 contadino del Monto 

di Trapani alletto dopo 4 anni da elefantiasi dei Greci, di cui 
si è fatta menzione ai titolo respettivo. 

Ili. Vi è ritratto Giuseppe Carabclli contadino di Pollina tO giorni 
prima della sua morto per malattia di Addison. Se n’è data 
la storia al suo luogo. 

IV. Seziono verticale delle capsule soprarrenali del caso precedente, 
intesa a mostrarne il colorito interno, mentre la tinta esterio- 
re, il sito c i rapporti coi reni sono indicali dallo flg. 1 , 2 
della Tavola VI. 

V. Sezione orizzontale praticata nell’ alto delle gambe di una ele- 
fantiaca per mostrare l'immensa differenza che anche nelle 
condizioni apparenti dei tessuti molli c dei duri intercede fra 
Parto sano 2 e il malato I . Le lettere accennano ai muscoli e 
alle ossa nel secondo: cioè : A tibiale anteriore; I) estensore 
lungo proprio del pollice; C estensore lungo comune dello 
dita: I) vasi c nervi tibiali anteriori e posteriori; lì peroneo 
lungo e corto; O flessore proprio del pollice; P lungo flessor 
comune delle dila; Q tibiale posteriore: R soleo e gemelli; S 
fìbula; T tibia. La differenza delle ossa separate dalle parti 
molli e preparata si scorge anche meglio nella Tavola IX. I 
particolari del caso si leggono all'articolo sulla elefantiasi dc- 
gl’ Arabi. 

VI. Le figure 1 o 2 rappresentano le capsule soprarrenali (V. Ta- 
vola IV) in sito, c colle esterne loro apparenze nel praticar 
la sezione. V. Tavola HI e IV. La flg. 3 offre l'aspetto mi- 
croscopico di una goccia di sangue estratto colla puntura da 
un infermo di cachessia palustre mclancmica, ove si osser- 
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vano il numero o la mole delle masse pigmentarie. La fi- 
gura 4 mostra l'ipertrofia del corion (elerantiasi degli Arabi) 
per formazione di nuove cellule, e la trasformazione dei mu- 
scoli in tessuto fibroso a libro sottili e ondulate. 

TAV. VII. È il ritratto fotografico della giovane greca affetta da cardiopa- 
tia bronco-esoftalmica di Cui e stata riferita la storia nel 
testo. 

TAV. Vili. Rappresenta un diabetico tabido. catarroso, sdentato; ciò che 
gli acquistava un abito vecchioggiante, facendolo rasscmbrare 
piò che sessagenario quantunque avesse appena compito il 
settimo lustro. Per questa non comune dissomiglianza fra 
la vera sua età e l'apparente si ebbe cura di farlo effigiare 
non tanto nell'interesse clinico, quanto in quello della me- 
dicina legale per la questione d'identità. 

TAV. IX. Tibia c perone sani e ammalati della elefantiaca di cui si vede 
la sezione fresca alla Tav. V, e si fa menziono nel testo. 
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PROSPETTO DEL RAGGUAGLIO 


Introduzione. 

Posizione di Palermo, razze degli abitanti e clima, pag. 3 — condizioni meteoro- 
logiche e venti che vi dominano, 4 — alcuno consuetudini insalubri dei Palermi- 
tani, 5 — abitazioni anguste ed umide, 6 — qualità del cibo e suoi inconvenienti, ivi 

— dispepsia acida, 7 — osteomalacia, ivi — catarro, 8— scrofolosi, ivi — lupo, 9— 
tubercolosi, 10 — erpete, ivi — conclusione, 11 — epidemie, ivi. 

Alcune difficoltà della Clinica. 

Scarsezza de' mali acuti, 11— rarità del poter seguire una malattia da principio 
a One, 12— partenza intempestiva degli ammalati innanzi che siasi assodato il con- 
cetto diagnostico, 13— difficoltà del chiudere in una frase nosografica i principali 
elementi morbosi nei casi molto complessi, 14 — diagnosi dubitative, 13— diffi- 
coltà diagnostiche nelle malattie del midollo spinale, 16— alle spedo anatomo-pa- 
tologiche non corrispondono sempre specie cliniche distinto, 18 — epigenesi che 
alterano il corso delle malattie per errori dietetid, 20. 

Considerazioni sulle principali infermità occorse in Clinica 
durante il triennio. 

Febbri intermittenti, 21— perniciose, 22 —attenenze del processo flogistico colle 
intermittenti, 23 — tumore della milza, 24 — suoi rapporti colla febbre, 23 — pro- 
cesso della febbre intermittente, 26 — genesi della cachessia palustre , 27 — sue 
forme cloro-anemica , cacoemica o scorbutica e melanemica, 28 e seg. — origine 
delle forme diverso, 31 — officio della milza, 32 — febbre gastrica, 34— febbre so- 
porosa da vermi, 35 — febbre tifoide, 36— suo andamento periodico, 37— tifo esan- 
tematico? 38 — autossia, 39 — ulcere tifoidi nel cadavere di un soggetto che soc- 
combeva con forme di occlusione intestinale, 41 — ulcere tifoidi con forme mor- 
bose diverse, 42 — febbre scarlattinosa senza efflorescenza, 44 — vaiuolo maligno 
preceduto da porpora emorragica, 43 — meningite e ascesso cerebrale, 46 — peri- 
coli dell'otorrea, 47— flebite dei seni, 48— latenza degli ascessi cerebrali, ivi — Pe- 
ricardite, 49 — conosciuta già da Salio Diverso e illustrata da Testa, ivi — caso di 
origino traumatica, suo corso o autossia, 30 — pleurite essudaUva, 31 — caso se- 
guito da clorosi, 52 —altro in cui fu praticata la toraeenlesi, 53 — pneumonite, 54 

— in soggetti travagliati dalla malaria, 55 — caso di sputo prettamente sangui- 
gno, 56— persistenza dei segni fisici dopo scomparsala febbre, 57— delirio, 68— 

I 



coesistenza colla pleurite, ivi — cura, 69 — pneumonite metastatica, 60 — reuma- 
tismo, ivi — artriti in tenera età, £1 — cura, ivi — ascesso splcnico, 64 — motivi 
della imperfetta diagnosi in un caso di tal successione mortasa, 63 — ascesso peri- 
nofritico, psoile, 63 — nefrite albuminosa, 68 — critica deH'ureinia e dell'ammonie- 
mia, 69 — ornatocele periuterino, 71 — cmoptoe, 74— idrope ascile, 73 — per colpa 
della milza, ivi — itterizia, 74 — iclerus n eonalorum, 73 — Malattia di Addison, 76 
— un caso di essa, 77 — patogenesi, 79 — diabete, 81 — suoi fenomeni, 84 — e loro 
interpretazione proballile, 83 — variabilità nelle proporzioni dell’ urea, 88 — e del 
glucoso, 89— anatomia patologica, 90— terapeutica, 91 — poliuria, 94— esame quan- 
titativo del glucoso o dell’urea in un diabetico ripetuto in tempi diversi, 93— id. 
in una diabetica, 94 — quantità dell'orma in i diabetici, 98 — del glucoso, 96 — 
dell'urea, 92 — cibo e bevanda di un giorno in equivalenti nutritivi, 98— scrofo- 
losi, 99 — osservazioni raccolte in una sala di scrofolose nell’Ospedale civico, ivi 
c scg. — sostanza gelatinoide del sangue abbondante negli scrofolosi, 191 — storia 
particolareggiata di una cachessia scrofolosa, 104 — oseuipio memorabile di atrofia 
delle ossa, 191 — tisichezza polmonale, ivi — non è rara in Palermo, 108 — causo 
occasionali apparenti, 199 — non è una specie morbosa sempre eguale, HO— formo 
cliniche secondo la diversa origine, IH— glandularc, 1 14— laringea, ivi — sifiliti- 
ca, ivi — catarrale, 1 13 — sostitutiva, 114— da emottisi, 116 — complicanze, 118— 
con meningite cronica, 119 — acido fosforico libero negli sputi dei Usici, 140 — 
congetture sulla sua origine, 141 — antagonismo fra la tubercolosi e lo febbri mia- 
smatiche sostenuto da Boudin, 144 — terapeutica, 143 — idrocefalo cronico acqui- 
sito, 143— un caso memorabile di tal malattia, 146— altro caso accompagnato da 
tumore sul cervelletto, 148— epilessia, 134— un caso seguito da alalia, 133— aura 
epilettica, 134— eclamsia, 133— sue differenze dall'epilessia, ivi— paralisi, 137 — 
paraplegia da spondilarlrocacc, 139 — tata dorsale, 1 40 — paralisi faciale, 141 — pa- 
ralisi periferica, 144 — tetano, 143— sua sede, 145 — anatomia patologica, 14S — 
vomito incoercibile por gravidanza, 147 — cardiopatie, 151 — loro occasioni, ivi — 
lesioni valvulari, 153 — necroscopie. Ini — congiunte a lesione dell’ aorta toraci- 
ca, 136— cianosi, 158 — utilità della diagnosi particolareggiata, 160 — cardiopatia 
bronco-esoflalraica, 161 — congetturo sulla sua indole, 164 — tycosit ménti, 164 — 
pemphigus neonalorum, 163 — elefantiasi degli Arabi, 167 — autossia di un'elefan- 
liaca, 169— quesUone sulla genesi e sulla natura di tal malattia, 170— elefantiasi 
dei Greoi, 174 — etologia, 178 — conclusione, 177. 

Sommario delle osservazioni terapeutiche. 

Ragione del sommario, 178— idroterapia, ivi— iniezioni ipodermiche, 179— ina- 
lazioni di liquidi medicinali in forma di polviglio o inspirazioni polverulente di 
rimedi solidi, ivi — esercizio forzalo, 180 — salasso, ivi — tartaro slibiato, 181 — 
ipecacuana, ivi — opio, 184— solfato di chinina, 183— solfili, ivi— ferruginosi, 18i 
— digitale, 185 — veralrum viride, ivi— elettricità, 186— olio di fegato di merluz- 
zo, 187 — latte, ivi — nitrato d'argento, 188 — cloruro d’oro, ivi— muschio, ivi — 
vescicanti, 189 — acque minerali, ivi — notizie compendiate sugli effetti ottenuti da 
altri rimedi, 190 — questione sullo tpecificitmo, IBI. 
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Note 


Confronto fra gli abitanti di Palermo e di Roma rispetto ai consumo delle car- 
ni, 193 — ostcomaiacia, ivi— pertoraziono dell’intestino da lombrici, 194— rarità del 
diabete in alcuni luoghi, 195 — terminato coH'ammollimento delle ossa, ivi — adipoge- 
nesi, ivi — indicazione delle tavole relative al diabete, 196 — abbondanza di materie 
estrattive nell’orma dei diabetici, ivi, — una lode al Gomparctli, Ivi — influenza del- 
l'alimento sulla quantità dell'urea escreta, 197— sostanza gelatinoide del sangue, ivi— 
maggior copia di essa nella scrofolosi, 198 — riforme per emottisi, ivi— temperatura 
nella tisi e valore di questo segno, ivi — ricerche termometriche instituito dagli ante- 
cessori, 199— il calore animale non ha unica origine, 200— esperienze comprovanti 
la presenza dell'acido fosforico libero negli sputi dei tisici, 201— depositi salini nei 
tessuti, ivi— altri esempi a provare che la morbosa condizione dol telano risiede nel 
midollo spinale, 202 — altri casi di stunosi della trachea per tumori aneurismati- 
ci, 203 — preponderanza della parte organica sulla salina nelle ossa elefantiache, 
ivi — produzione ossea trovala nella gamba di una elefantiaca, 204 — indole pro- 
babilmente scrofolosa della elefantiasi degli Arabi, 203 — fosfati alcalini e terrosi 
difettano nell’ orina degli ammalali di elefantiasi dei Greci, 206 — inspirazioni di 
polveri medicinali, ivi — ulteriori riflessioni sulla virtù della digitale, 207 — qual- 
che altra parola sul vrralrum viride, 209, 

Specchietto — da pag. I a pag. XXXIII, 

Spiegazione delle tavole. 
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